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D  A 

GIOVAMBATISTA  QUADRI 
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DI  NAPOLL 


LIBRO  SECONDO. 

Xff  evi  SI  D.^  CONTO  de'  LABORI  DI  CLINICA  DELI? ANNO  SCOLASTICO  tS/iJ  ; 
E  SI  ESPONE  UN  TRATTATO  SULLA  COROTECNJA  ,  CHE  È  l.'  ARTE  DI 
RIAPRIRE  LE  PUPILLE. 


IN  NAPOLI, 

NELLA     STAMPERIA  FRANCESE 


MDCCCXXIV. 


PROSPETTO 


In  cui  si  dà  conto  de  lapori  di  Clinica  dal  giorno 
Snopembre  1816 fino  al  dì  4  nopembre  18 ly. 


ANNOTAZIONE  I. 

Intorno  alle  lezioni  spiegate  nel  corso  dell'  anno 
scolastico. 


PARTE  TEORETICA, 


TRATTATO  PRIMO 

Storia  dell'arte- 

Lezione  I.  Per  qual  ragione  i  giovani  studiosi  aLbiano  finox-a 
coltivata  superficialmente  V  oftalmiatria  ,  e  quali  motivi  possano 
di  presente  incitargli  a  maggiore  diligenza. 

Lezione  II.  Si  dimostra  l'estensione  delle  dottrine,  e  delle  pra- 
tiche ,  le  quali  oggi  vengono  applicate  all'esercizio  di  quest'arte  , 
e  si  espone  il  piano  delle  lezioni  che  si  daranno  in  quest'  anno- 

Lezione  III.  Origine  dell'arte  in  tempi  antichissimi  ,  e  suo  eser- 
cizio fino  a'  tempi  d' Ippocrate. 

Lezione  IV.  Cultura  dell'  arte  presso  i  Greci  nel  secolo  d'oro. 

Lezione  V.-  Stato  dell'arte  presso  i  Romani  nel  secolo  di  Augusto. 

Lezione  Vi.  Decadimento  dell'  oftalmiatria  alla  caduta  dell'Impero 
Romano  ]  e  .  suo  risorgimento  in  Alessandria  ,  e  presso  gli  Arabi 
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dovuto  alla  protezione  ,  clic  i  Galifi  accordarono  agli  studj  della 
medicina. 

Lezione  VII.  Esame  dell'  arte  presso  gli  AraLi  nella  Spagna  ,  e 
subito  dopo  in  Europa  circa  l'epoca  della  mezza  età. 

Lezione  Vili.  Progressi  dell'  arte  in  Europa  a'  nostri  giorni ,  e 
singolarmente  dopo  il  1800. 

TRATTATO  IL 

Anatomia,  Fisiologia  ,  e  patologiche  riflessioni  sull'organo 
della  vista  ,  e  sue  parti  accessorie. 

Lezione  IX.  Posizione  clic  occupa  l'organo  della  vista ,  e  sue  parli 
accessorie. 

Lezione  X.  Esame  della  parte  inferiore  dell'  orbita  ,  e  del  sacco 

lagrimale  relativamente  alle  ossa  ,  con  riflessioni  che  riguardano 

lo  stato  patologico  di  dette  parti. 
Lezione  XI.  Della  cellulare  ,  che  circonda  il  globo  dell'  occhio  : 

sua  quantità  nello  stato  sano  e  morboso. 
Lezione  XII.  Forma  delle  palpebre  ,  ciglia,  e  sopraciglia. 
Lezione  XIII.  Del  rivo ,  del  lago  ,  e  della  caruncula  lagrimale 

in  istato  sano  ,  e  nello  slato  irregolare. 
Lezione  XIV.  Organi  che  separano  V  umor  lagrimale ,  ed  analisi 

di  questo  umore. 
Lezione  XV.  Struttura  del  sacco  lagrimale  ,  e  canal  nasale. 
Lezione  XVI.  Teoria  di  Darwin  suU'  origine  del  pianto  ,  e  sua 

confutazione. 

Lezione  XVII.  Nuova  spiegazione  di  questo  fenomeno,  che  può 

sostituirsi  a  quella  del  filosofo  inglese. 
Lezione  XVIIL  Anatomia  della  congiuntiva  del  globo  dell'occhio, 

e  suoi  notabili  cangiamenti  nello  stato  morboso. 
Lezione  XIX.  Della  sclerotica  ;  sua  storia  anatomica  e  patologica. 
Lezione  XX.  Della  cornea  trasparente  considei-ata  ne'  suoi  rapporti 

colla  sclerotica  ,  ed  esaminata  in  differenti  età  e  nello  stato 

paorboso  per  determinare  l' idea  della  sua  struttura. 
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Lezione    XXI.   Delle  membrane  coroidea  e  ruischiana  nelle 

varie  età  e  condizioni  della  maccliina  umana. 
Lezione  XXIL  Membrana  dell'  iride  nelle  differenli  condizioni 

dell'  orj^ano  della   visia  ,  secondo   lo  sviluppo  della  macchina 

e  secondo  lo  stato  sano  ed  infermo. 
Lezione  XXIIL  Della  retina  ;  sua  macchia  e  foro  ,  e  sue  varie 

forme  morbose. 

Lezione  XXIV.  Descrizione  anatomica  della  lente  cristallina  e 
sua  cassala  :  si  parla  de'  rapporti  clic  ha  colla  jaloidca  ,  e  del 
circolo  di  Petit. 

Lezione  XXV.  Della  jaloidca,  dell'umor  vitreo,  e  dell'arteria 
centrale. 

Lezione  XXVI.  De'  muscoli  motori  delle  palpebre  ;  e  di  quelli  , 

che  appartengono  al  globo  ^ell'  occhio. 
Lezione  XXVII.   Anatomia   de'  nervi  ,    che  appartengono  alla 

prima  ,  ed  alla  seconda  branca  del  quinto  pajo. 
Lezione  XXV III.  Anatomia  del  terzo  pajo  de'  nervi,  o  motore 

comune  degli  occhi. 
Lezione  XXIX.  Del  quarto,  e  sesto  pajo;  del  ganglio  leniicolare , 

e  de'  nervi  cigliarì. 
Lezione  XXX.  Delle  arterie  ,  c  vene  cigliari ,  loro  origini ,  loro 

anastomosi  ,  e  singolare  sviluppo  nelle  differenti  oftalmie.  Si 

descrivono  con  particolare  attenzione  le  arterie  delle  palpebre. 

TRATTATO  III. 

Fisica  dell'  occhio  umano ,  ossia  esame  de'  fenomeni  ottici. 

Lezione  XXXI.  Che  cosa  sia  riflessione ,  e  rifrazione  della  luce. 
Lez  ione  XXXII.  Che  cosa  sia  pii\imide  ottica  ,  pennello  ottico  , 
ed  asse  ottico. 

Lezione  XXXIII.  Esame  delle  principali  leggi  di  rifrazione. 
Lezione  XXXIV.  Della  rifrazione ,  che  si  fa  nelle  lenti. 
Lezione  XXXV.  Esame  delle  costanti  regole  ,  che  si  osservano 

nella  riflessione  della  luce. 
Lezione  XXXVI.  Perchè  di  due  immagini  di  un  oggetto  veggasene 

una  sola. 
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Lezione  XXXVII.  Esperimento  del  professore  Troja  sopra  duo 
fori  ,  i  quali  non  sembrano  che  uno  solo  guardati  a  certa 
distanza  dagli  occhi. 

Lezione  XXXVIII.  SuU'  esperimento  del  Mariotte ,  il  quale  di- 
mostra esservi  una  parte  dell'occhio,  che  non  vede. 

Lezione  XXXIX.  Come  gli  oggetti  dipinti  capovolti  sulle  retine 
si  veggano  dritti  dall'  osservatore. 

Lezione  XL.  Intorno  agli  spettri  oculari  di  Darwin- 

PARTE  PRATICA. 


TRATTATO  L 

^Iterazioni  morbose  delle  palpebre  e  delle  lo7V  parti  accessorie, 

Lezione  XLI.  Delle  ferite  delle  palpebre  ,  e  del  coloboma.  . 
Lezione  XLII.  Delle  tre  specie  di  tumori  cistici ,  che  si  possono 

sviluppare  nelle  palpebre. 
Lezione  XLIII.  Edema  delle  palpebre ,  sue  varie  cagioni  e  cjira. 
Lezione  XLIV.  Infiammazione  ed  antrace  delle  palpebre. 
Lezione  XLV.  Fistola  delle  palpebre. 
Lezione  XLVI.  Simblefaro  ,  ed  anciloblefaro. 
Lezione  XLVII.  Casi  di  anciloblefaro  riprodotto  ,  ed  operazione 

e;seguita  più  volte  nella  persona  di  Antonio  Lazzaro. 
Lezione  XLVIII.  Tigna  palpebrale. 

Lezione  XLIX.  Caduta  (de'  peli  delle  ciglia,  ossia  madarosi. 
Lezione  L.  ArrovesciAmento  e  sviluppo  irregolare  de'  peli  dellg. 

caruncula  lagrimale  :  singolare  trichiasi  per  un  gruppo  di  peli 

nati  sul  globo  dell'occhio  osservata  dal  dottor  Ippolito  chirurgo 

della  Real  marina. 
Lezione  LI.  Della  ptosi ,  o  caduta  della  palpebra  superiore. 
Lezione  LII.  Dell'  entropio  ,  della  trichiasi ,  e  della  distichifisi 

cigliare. 
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IjEZIGNìj  LIiI.  Nuovo  metodo  di  operare  per  una  specie  di  iricaiasi 
parziale  pi'alicato  in  persona  di  Antonio  Lazzaro. 

Lezione  LJV.  DelF  ectropio ,  e  singolarmente  della  operazione  atta 
a  distruggerlo  con  prontezza. 

J^EZioNii  LV^  De'  metodi  più  pronti  ed  efficaci  onde  rimediare 
all'  ingorgameulo  sanguigno  delle  palpebre. 

T  R  A  T  T  A  T  O  IL 

Infermità  degli  organi  lagrimali. 

Lezione  LVL  Deli'  epifora  ,  e  dello  sccllonia. 
Lezione  LVIL  Natura  ,  e  gradi  della  fistola  lagrimale. 
IjEZIONE  LVill.  Cura  a  norma  del  metodo  di  Celso. 
Lezione  LIX.  Varj  melodi  degli  antichi,  e  principalmente  quello 
di  Avicenna. 

Lezione  LX.  Metodo   dell' AncUio  simile  all'altro   proposto  da 

Rhasc  ,  e  da  Avenzoar. 
I^zioNE  LXI.  Metodo  del  Mejan  del  quale  si  trovano  già  noli:rie 

in  Avicenna. 

Lezione  LXIL  Metodo  del  Petit  con  riflessioni  suU'  uso  delljC 

corde,  minugie,  o  stuelli. 
Lezione  LXllI.  jNIetodo  dello  Scarpa. 
Lezione  LXIV.  Metodo  del  Cannoni,  e  di  Volpi. 

TRATTATO  IIL 

Oftalmie  e  loro  effetti y  principalmente  sulla  congiuntiva 
dell'  occhio. 

Lezione  LXV.  Dell'  oftalmia  in  genere ,  e  principalmente  del 
modo    con  cui  si  altera  la  congiuntiva  dell'  occhio. 

Lezione  LVL  Distinzione  deli' oftalmitide ,  e  varia  sede  di  questa 
infermila. 

Lezione  LXVIL  Della  oftalmia  traumatica  semplice  ,  e  di  quella 
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prodotta  da  ferite  penetranti  nella  cavità  dell'  occliio ,  ovvero  da 
corpi  stranieri  in  esso  conficcati. 

Lezione  LXVIIL  Condizioni ,  forme  ,  e  sede  dell'  oftalmia  reu- 
matica :  esame  del  suo  sviluppo. 

Lezione  LXIX.  Oftalmia  catarrale  ,  e  sua  distinzione  dalla  reu- 
matica. 

Lezione  LXX,  Oftalmia  contagiosa  nominata  oftalmia  d' Egitto  , 

ovvero  oftalmoLlennorrea. 
Lesione  LXXL  Della  oftalmoLlennorrea  metastatica  dell' occliio,  ed 

in  ispecie  della  sifilitica  ;  e  di  quella  prodotta  da  altri  contagi.. 
Lezione  LXX  IL  Dell'  oftalmoLlennorrea  de'  neonati. 
Lezione LXXin.  Dell'oftalmoLlennorrea  idrargirica,  ossia  di  quella 

prodotta  dall'aLuso  di  rimcdj  mercuriali. 
Lezione  LXXIV.  Dell'Oftalmia  scorLutica ,  e  della  scrofolosa. 
Lezione  LXXV^.  Dell'  oftalmia   zavorrale  ,    ed  in  ispecie  della 

erisipclacea. 

Lezione  LXXVL  Dell'  oftalmia  intermittente. 

Lezione  LXXVH.  Dell'oftalmia  mestruale,  o  clorotica. 

Lezione  LXXVIIL  Della  oftalmia  artritica  ,  che  attacca  princi- 
palmente l'iride,  ed  i  nervi  dell' occliio. 

Lezione  LXXIX.  Notizie  dedotte  dalla  cura  di  varie  oftalmie  , 
applicaLili  alle  infiammazioni   di  altri  organi  del  corpo  umano. 

TRATTATO  IV. 

Formazione  della  pupilla  anìjiciale  ,  ed  esame  de'  casi 
in  cui  è  opportuna. 

Lezione  LXXX.  Casi  ne'  quali  conviene  la  operazione  della  pu- 
pilla artificiale. 

Lezione  LXXXI.   Casi  ne'  quali    sarà  lecito  fidarsi  soltanto  alla 

mano  di  persona  aLilissima. 
Lezione  LXXXII.  Casi  ne'  quali  può  sperarsi .  poco  vantaggio , 

ma  devesi  tentare  1'  operazione. 
Lezione  LXXXIII.  Descrizione  del  metodo  di  ferire  l' iride  no- 
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minato  iridotomia  (i),  la  quale  venne  praticata  da  Cheselden  e 
da'  suoi  seguaci. 

Lezione  LXXXIV.  Modificazione  di  questo  metodo  introdotta  da 
Maunoir. 

Lezione  LXXXV.  Difetti  di  cjucsto  metodo ,  clie  si  possono  dimo- 
strare dannosi  in  pratica. 

Lezione  LXXXVL  Notizie  sul  metodo  di  staccare  l' iride  dal  suo 
margine ,  nominato  dialisi  dell'  iride. 

Lezione  LXXXVIl.  Casi  ne'  quali  potrebbe  riuscire  utile  ,  e 
difetti  che  si  notano  per  la  maggior  parte  de'  casi,  ove  si  volesse 
adoprarlo  in  tutte  le  occasioni. 

Lezione  LXXXV IIL  Storia  del  metodo  di  asportare  una  parte 
deir  iride  nominato  ecloniia  dell'iride. 

Lezione  LXXXIX.  Risoluzione  di  tre  problemi  che  servono  a 
determinare  con  precisione  le  regole  da  tenersi  nella  pratica  della 
ectomia  dell'iride. 

Lezione  XC.  Altre  regole  da  tenersi  nella  esecuzióne  del  sud- 
detto metodo  in  casi  difficili- 

Lezione  XCL  Paragone  di  questo  metodo  cogli  altri  due,  e  ragioni 
per  cui  sia  stato  da  noi  preferito. 

TRATTATO  V. 

Lezione  XCIL  Notizie  circa  la  recisione  dello  stafiloma. 
Lezione  XCllL  Per  quali  condizioni  favorevoli ,  e  per  quale  mezzo 
ci  sia  riuscito  il  taglio  dello  slafiloma  in  persone,  che  subito  dopo 
l' operazione  continuarono  a  camminare,  ed  a  lavorare  in  città 
senza  veruno  inconveniente. 

Lezione  XCIV.  Sull'  uso  degli  occhi  artificiali ,  e  vantaggi  portati 
a  certe  persone  con  siffatto  mezzo. 

(i)  Questo  metodo  di  operare  venne  chiamalo  dai  nostri  matslri  corotomìci 
dalle  parole  core  puj  illa  ,  e  tomia  taglio  ,  ma  come  spicgiicrcmo  a  lempo 
■opportuno,  si  deve  nominario  irido-iomia  ,  T^cvche  si  taglia  l'iriJc.  IL  iel- 
lore  è  avvertito  da  ora  innanzi ,  che  per  evitare  i'  uso  di  parole  troppo  com- 
plicate ,  diremo  ectomia  ddViridi  >  e  dicdisi  dell'iride  allorché  vorremo  si- 
gnificare l'asportazione  o  il  dislacco  dell'iride,  avendo  posto  in  disuso  le 
voci  corodialisi)  e  coroneclomia  per  r;ig"oni  che  spiegherò  jsi'^i^iio  aluovc. 
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TRATTATO  VI. 

Cateratta  ed  altre  infermità  degli  umori  componenti  V  occhiv^ 

Lezione  XCV.  jNatura  delle  cateratte  ,  e  forme  che  indicano 
r  opportunità  dell'  operazione. 

Lezione  XGVl.  Metodo  di  Celso  detcrminato  da  questo  autore 
con  molta  precisione,  e  indicato  da'  moderni  sotto  il  nome  di 
depressione  Celsiana. 

I^EZioNE  XGVII.  Regole  con  cui  si  può  eseguire  utilmente  il 
metodo  di  depressione  anteriore  nominato  Keratonisi. 

Lezione  XGVIII.  Regole  determinate  per  via  di  attente  osserva- 
zioni, onde  praticare  il  metodo  di  estrazione  anteriore  inventalo 
da  Dawiel ,  o  almeno  riprodotto  da  esso ,  e  perfezionato  in  questi 
ultimi  anni. 

Lezione  XGIX.  Esposizione  di  varj  tentativi  praticati  con  felice 
esito  onde  eseguire  la  così  delta  estrazione  laterale. 

Lezione  C.  Alterazioni  dell'  umore  acqueo ,  e  vantaggi  che  si' 
sono  potuti  ottenere  mediante  il  vuotamento  del  medesimo. 

Lezione  CL  Fenomeni ,  che  si  osservano  in  caso  di  alterazione 
dell'  umore  vitreo  ,  ossia  glaucoma. 

T  R  A  T  T  A  T  O  Vn. 

Alterazioni  morbose  de'  nervi  y  i  quali  appartengono  all'  occhio. 

Lezione  GII.  Forma  di  una  malattia  la  quale  comprendesi  sotto 
nome  di  Amaurosi. 

Lezione  GllL  Efletti  huoni  ottenuti  dall'  uso  degli  emetici  am- 
ministrati epicraticamente. 

Lezione  GIV.  Effetto  Luono  ottenuto  dall'  uso  di  preparazioni  fo- 
sforiche. 

Lezione  GV.  Guarigione  spontanea  dell'  amaurosi  senza  niuno 
soccorso  dell'arte. 
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ANNOTAZIONE  II. 

Degli  sliidìosi  dedicali  alC  oficdmìatria. 


NOMI. 


COGNOMI. 


Ferdinando  .....  |  Volante  

Enimanuele   De  Girolamo. 

Filippo  I  Pagano  

Marco  j  Costacotta .  .  . 

Giuseppe   Petiinato..  .  . 


Salvatore.  

Francesco  

Vincenzo  

Ferdinando  

Cosimo 

Giorgio  

Giovanni  

Benedetto  

Luigi  Cesarione. 

Francesco  

Giovanni  

Filippo  Maria. . . 

Felice  

Emmanuele  .... 
Luca  


Macaluso.  . 
La  Marca. 
Riciferi . .  . 
Marra  .  . .  . 

Capsi  

Zimatore. . 
Jannelll  . . 
Spazzuolo  . 
Marone .  .  . 
Campo.  .  .  . 

Costa  

Pardi  

Costa  

Bonifacio. . 
Pignatari. . 


PATRI  A. 

Atina. 

Oria. 

Atina. 

PanicocoU. 

Palermo. 

Idem. 

Idem. 

Siciliano. 

Leccese. 

Idem. 

Pizzo. 

Buonabitacolo. 
Leccese. 

S.A ng.°  Limosano  in . 

Ragusa  di  Sicilia. 

Siciliano. 

Campobasso. 

Morigerati. 

Cattolica. 

Monteleoìie,. 
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N  0  Jil  L 


COGNOMI. 


Domenico. ..... 

Luca  

Prospero  

TSicola  

Giovanni  Maria 

Francesco  

Decio  

Vincenzo  

Biagio  

Giovanni  

Vito  Antonio.  . 

Matteo  

Francesco  

Francesco  

Alfonso  

Francesco  

Pasquale  

Vincenzo  

Giovanni  

Ignazio  

Nicolò  

Giuseppe  

Francesco  


Della  Corte.. 

Torre  

Romano  , 

Montanaro. . .  , 

Natale  

Gerardi  , 

LongoLardi . . , 

Longlii  

Crescimene . .  , 

Tria  

Dcnilti  

Marafioti  

Trongavi  

Mautone  

Nuzzomauro .  . 

Vecchi  

Faccino  

Melitp  

Rossi  

De  Laurentiis 

Conti  

Costa  

De  Tommasi. . 


PATRIA. 

Pagani. 
Vico  Eqnenza. 
Nula. 

Oppido. 

Lettere. 

S.  Severo. 

Sicilia. 

Pati  guano  B. 

DavoU. 

S.  Procopio. 

Lauriani. 

Vallo. 

Arienzo. 

Nasco. 

Sicilia. 

Nola. 

Provincia  di  Avellino. 
Sicilia. 

Idem. 
Spineto. 
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Fra  i  Zi5  giovani  studiosi  registrali  qui  sopra  si  sono  d istinti  in 
particolar  maniera  i  signori  de  Tommasi  ,  Costa  ,  Crescimone ,  e 
Pettinato,  i  quali  lian  frequentato  con  somma  diligenza  le  puLLlielie 
lezioni ,  ed  hanno  eseguito  sul  cadavere  ,  ed  anecra  sjil  vi^  o  qualche 
difficile  operazione. 

A  N  N  O  T  x\  Z  I  O  N  E  11!. 

Intorno  alle  /07  operazioni  chirnrgicJit'  prdticate 
in  detto  anno  alla  clinica. 


1.  La  tavola  Prima  che  siegue  è  un  sonunario  delle  prati-  lezioni  piat;- 
rhc  lezioni  chirurgiche  oftalraolo^iche.  Furonu  queste   al  numero      .  '^  ■  ^P^''"~ 

^  ^  111  registrate 

di  55,  e  vennero  in  esse    fatte  operazioni   107:    talvolta  aa  un  .q^  n^Ua  pvi^.a 
solo  occhio  ,  altre  fiate  ad  amheduc  ,  come  trovasi  registrato  in  essa  Tavola, 
tavola. 

^.  2.  Si  troverà  la  data  di  ciaschedun  giorno  in  cui  vennero  Perchè  vi  sia 
eseguile    le  operazioni,  il  che  potrà   servire    a    quelle   persone  , 

,  ■         1         •     1  ■  I  •      TJ      p        inclicazioD!  ;  cir- 

che  si  trovarono  presenti  onde   rischiararne  la  memoria,  rio  latto gl'individui 
anche  registrare  nome  ,  cognome  ,  età  ,  e  patria  dell'infermo  af- curati, 
finche  sia  in  potere  di  chiunque,  accertarsi  del  successo,   e  per 
quei  medici  che  ahitano  in  provincia  facilmente  vcrran  sott'occhio 
lali  individui  ritornati  a  casa  dopo  la  cura, principalmente  allorché 
appartengano  a  qualche  picciol  villaggio. 

^.  5.  Fra  i  detti  escrclz]  è  degno  d'  osservazione  quello  del  Giorno  i  Mar- 
eìorno  1.  Marzo  in  cui  venne  applicato  l'acido  sulle  palpebre  di''"  memorabiìs 

^      p  ■      T     •  1        •  1  •     •     •   1-  c-  •   V    15        •     pel  numero  e  va- 

Onofrio  Jorio  per  correggere  la  tnchiasi  cigliare,  bi  pratico  r  es tir- rjetà delle operp.- 

pazione  dello  pterigio  dagli   occhi  di   Pietro   Panno.   Si   eseguì  zioni- 

l'estrazione  della  cateratta  all'  occhio  sinistro  di  Domenico  Morrone. 

Si  dilatò  la  pupilla  sinistra   nell'  occhio    di   Gennaro  de  Maso; 

la  quale  non  era  interamente  chiusa  ,  ed  in  quinto  luogo  si  aprì 

nuova  pupilla  all'  occhio  sinistro  dello  Scalcse.  La  varietà  di  questi 

casi  poteva  richiamare  l'attenzione  di  ogni  buon  pratico,  e  coloro 

i  quali  hanno  potuto  tener  dietro  alle  nostre  osservazioni  ne  furono 

ben  contenti  ,  poiché  nel  termine  di  quindici  giorni  si  trovarono 

ristabiliti  quasi  perfettamente  tutti  e  cinque  gì'  indicati  infermi. 


(  ifO 

Accadde  però  un  solo  inconveniente  nella  persona  dlDomeiiico  Mcr- 
rone  ,  percliè  dopo  essere  egli  pervenuto  feliceuiente  a  discerRcre 
^!i  oggetti  i  più  minuti  ,  e  ridotto  quasi  a  perfetta  giiavigione  , 
e,sscudosi  esposto  all'aria ,  edalla  luee  viva,  per  un  mal' inteso  ar- 
dire ,  venne  improvvisamente  colto  da  iritide,  la  quale  finì  lasciando 
uno  strato  di  linfa  agglutinato  al  luogo  delia  pupilla,  e  nel  giorno 
3i  Maggio  togliendo  via  detta  linfa,  e  dilatando  felicemente  la 
]>'ipilla  mi  riuscì  repristinare  una  seconda  volta  la  facoltà  di 
vedere  noi  medesimo  occhio. 
1)1  SS  i'.d  s'i-  4.  L.i  prillici  idea,  che  sogliono  aver  di  mira  i  pratici  ,  quando 
■Ahi  ,  solcimeaieg-  couto  di  operazioni,  è  quella  di  Lea  conoscere  il  successo 
comparalivamcnte  al  nuiaero  delle  persone  curate.  Avrà  dunque 
soddisfazione  a  tale  indagine  chiunque  esaminerà  con  attenzione 
la  tavola  poiché  da  quella  si  comprende,  che  le  slorie  delle 

operazioni  registrale  ne'  libri  di  clinica  furono  107  ,  ma  gli  in- 
dividui furono  88,  e  di  questi  tre  soli  restarono  senza  utilità. 
Intendesi  perchè  gl'individui  fossero  così  pochi,  e  le  slorie  d'o- 
perazioni fossero  molte ,  quando  si  consideri  che  Domenico  Mor-r- 
rone  ,  RaiTaclla  de  Rensis  ,  Domenico  Scaferà  ,  Gennaro  Pica  , 
Domenico  Branehetti  ,  Niccolò  Lanti  ,  Maria  Teresa  Acampora  , 
e  Teresa  Nappa  sono  otto  individui  ,  i  quali  vennero  più  d' una 
volta  assoggettati  all'  operazione  perchè  la  prima  era  unicamente 
preparatoria,  oppure  perchè  la  prima  non  ottenne  il  successo 
desiderato. 

Oprraz.i  mol-  §■  ^'  ^^"-^^  ^'"'^c  non  bastando  all'  uopo  due  operazioni  siamo 
ate  in  Lu  stati  obbligati  praticare  anche  la  terza,  come  si  troverà  notalo 
otduo.      pg^.  Rocciola  ,  Francesco  Benevento,  e  Vincenzo  Portone, 

ognuno  de' quali  ebbe  a  soffrire  tre  operazioni ,  che  portarono  in  fine 
il  desiderato  effetto ,  e  trattandosi  dello  pterigio  fu  d'uopo  anche 
lùpetere  l'operazione  ben  sei  volte  nella  persona  di  Pietro  Panno; 
su  questi  dati  è  facile  intendere ,  che  5i  operazioni  vennero  praticate 
per  12  individui. 

Coidiz.!  sfy-  ■§•  6.  I  tre  infermi  ,  i  quali  inutilmente  vennero  sottoposti  alle 
voievoii  per  co- o]>erazioni  furono  Gennaro  Pica  ,  Giovanni  Giordano  ,  e  Vincenzo 
loro    che  senza  ^[..^xarelli  ,  in  ciascheduno  de'  quali  soggetti  trovavasi  qualche 

ulihtà    ven  litro  '  - 

sottoposti  allo  indizio  di  compii'. a :ione  5  cioè  Gennaro  Pica  aveva  una  cateratta 
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prodotta  da  un  colpo  ricevuto  per  una  scheggia  di  bronzo  sbalzata 
contro  r  occhio ,  Giovanni  Giordano  aveva  una  cateratta  secondaria 
cagionata  da  grave  iritidc  ,  sviluppatasi  circa  sei  mesi  dopo  ch'egli 
avea  ricuperata  la  vista  mediante  l'estrazione  della  cateratta  con  esito 
felice  ,  e  finalmente  il  Mazzarelli  presentava  prima  dell'operazione 
molli  indizii  di  ambliopia  amaurotica  ,  la  quale  ben  si  riconobbe  dopo 
avere  perfettamente  tolta  la  cateratta ,  ed  in  tutti  i  tre  casi  il  pro- 
nostico era  stato  dubbio  appunto  in  vista  delle  complicazioni  indicate. 

§.  7.  Nel  caso  di  Gennaro  Pica  ebbi  a  farmi  un  rimprovero  ,  Riflessioni  in- 
di aver  voluto  sperimentare  la  leratonisi ,  perchè  forse  1' estrazione 
per  la  cornea  meglio  sarebbe  riuscita  ,  ma  questo  metodo  mi  avea 
dato  j)iù  fiate  ottimi  risultamenti  ,  e  meritava  pure  d'  essere  tentato 
in  casi  complicati;  l'anno  antecedente  si  era  inlatti  ottenuto  un 
felice  successo  con  questo  metodo  ncll'  occhio  desti'o  di  Frate 
Angelo  da  Muro,  mentre  all'altro  occhio  il  metodo  dell'estra- 
zione avea  mancato  di  successo ,  come  si  è  già  discorso.  P^edi 
Lib.  I.  Annot.  FUI,  Tavola  XII. 

§.  8.  È  cosa  degna  da  farsi  notare  in  questo  breve  sommano.  Casi  diffir.Mne- 
che  ne'  casi  di  Pupilla  Artificiale  ,  talvolta  Io  spazio  sano  della  "°  vantaggiosi 

,  .         ^  .        .  all'infermo. 

cornea  era  cosi  angusto ,  che  quantunque  1  operazione  losse  nuscita 
bene ,  pure  il  grado  di  vista  restituito  all'  infermo  era  lenuissimo  ; 
ma  di  ciò  si  parlerà  più  diffusamente  nel  trattato  della  corotecnia. 

§.  g.  Ecco  dove  i  nostri  giudizj  potranno  essere  discordanti  da  Di.ronlanzadeì 
quelli  delle  persone  volgari  ,  le   quali    di  leggieri  suppongono  ,  ^u^^jl  jg'J'^^.^jj^*^* 
che  un  oculista  possa  per  mezzo  dell'arte  restituire  Tuso  di  quegli 
organi ,  la  cui  tessitura  si  fosse  mutata  in  gran  parte ,  e  trasformata 
in  un'altra  per  1'  azione  e  sviluppo  di  gravi  malattie  precedute. 

10.  Siccome  il  lettore  avrà  concepito  ,  da  quanto  ho  detto  indicaz-one  di 
riguardo  al  caso  di  Domenico  Morrone  ,  ed  a  quello  di  Gio- ^"7 
Tanni  Giordano  ,  che  la  durata  del  buon  successo  non  sempre  d' una  operazio- 
sì  mantiene  per  tutta  la  vita  dell'uomo;  e  da  quanto  si  è  detto  "^P''^'^^'*^ '^S"a- 

,  .  ^  HI-  11  1       rigione  non  ebbe 

al  5.  4'  e  o.  ,  cne  per  ridurre  1  occhio  a  quello  stato  normale  ,  j^^^^g^  durata 
che  si  desiderava  fu  indispensabile    usare  più   d'  una  operazio- 
ne 5  o  perchè  mancò  di  effetto   la  prima  ,   ovvero  perchè  questa 
era    unicamente  preparatoria  ;  ho  formato  la  tavola  II.  co'  nomi 
delle  persone ,  che  dovettero  subire  in  questo  medesimo  anno  più 

,5 
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d' una  operazione  cliirurgica  per  essersi  ritrovale  in  una  delle 
accennate  condizioni, 
rurono  i5  ed     §■  H-  Furono  csse  al  numero  di  i5,  ed  il  solo  Gennaro  Pica  usci 
imo  solo  senza  ^[  clinica  Senza  uiilità  come  se  n'  è  già  dato  contezza  più  sopra, 
ma  tutti  gli  altri  ebbero  molto  vantaggio  come  la  tavola  11/  indica. 
Nove  mdhidui     §.  12.  La  tavola  111.  clic  trovasi  dopo  è  disposta  onde  far  cono- 
aveam  soggia- gcerc  ,  chc  oUrc  gTindiviclui  portati  nella  IL'  ve  ne  furono  altri 

ciuto    a  qualche  .  ,.  .  •      n  •      •  115 

operazione   un'  ^^ovc  ,  1  quali  erano  stati  sottoposti  alle  operazioni  ncil  anno  pros- 
aniio  prima ,  ed  sinio  passato  ili  clinica,  ovvero  anche  al  deposito  genei-ale  degli 
un  solo  senza  uti- ^  g  vciinero  Ìli  c|ucsi' aimo  a  subire  nuove  opera- 
zioni ,  e  di  cjuesti  solamente  uno  5  cioè   il   Giordano   di  cui  si  è 
parlato  restò  senza  utilità. 
Trirhiasi spesso     §.  i5.  Questc  duc  tavolo  danno  a  conoscere,  che  l'operazione, 
jepiat:;ta.  cfuale  più  sovvciitc  vcune   replicata  fu  quella   della  trichiasi 

cigliare  ,  e  quella  ancora  dello  pterigio  ,  mentre  al  contrario  raris- 
sime volte  fu  d'uopo  replicare  l'operazione  della  cateratta  ,  cjuando 
era  stato  impiegato  il  metodo  dell'  estrazione.  E  di  questo  avveni- 
mento è  oltremodo  facile  intenderne  le  cagioni  poiché  la  tri- 
chiasi nelle  persone  di  età  avanzata  può  rinnovarsi  coli'  avan- 
zare dell'  età ,  allorquando  la  cute  o  sulla  fronte ,  o  sulle  palpebre 
si  aggrinzisce  col  tempo ,  e  dà  nuovamente  urto  ai  peli;  locchè  rin- 
nova quel  difetto ,  eh'  erasi  tolto  mediante  la  prima  operazione, 
riengio  facile  Quaiito  allo  ptcrigio  .qucslo  sebbene  sia  facile  a  togliersi 

a  liprodursi.  ,  ,  .  .  ■    •         i  1 

pure  Ila  una  tendenza  a  riprodursi ,  e  ciò  trae  origine  da  due  ca- 
gioni. Primo  perchè  riesce  difficile  estirparlo  interamente,  ed  in 
secondo  luogo  perchè  rimanendo  nelF  occhio  qualche  residuo  della 
oftalmia,  che  lo  ha  prodotto,  questa  viene  rinnovata  dalla  causa 
traumatica  diretta  a  distruggerlo  la  quale  mette  in  azione  i  vasi 
della  congiuntiva.  Gioverà  dunque  tirare  da  ciò  una  conseguenza  , 
ed  è  cjuella  ,  che  lo  pterigio  devesi  estirpare  cessata  interamente 
r  oftalmia  ,  e  devesi  usare  cautela  per  non  irritare  F  occhio  nell'atto 
dell'  operazione  ,  locchè  si  ha  tagliando  le  parti  con  ordigni 
bene  affilati  ,  e  con  prontezza. 
Replica  occorsa  i5.  Circa  F  operazione  della  pupilla  artificiale  si  troveranno' 
per   opeia/iioDe  -p  j-^^^j^  taluiii  ,   clic  F  lianiio  Sostenuta  per  due  ,  ed  anche  tre 

della  pupilla  Er-  '  ' 

tiliciaie.         fiate;  ma  ciò  non  mai  avvenne  ,  perche  si  fosse  chiusa  la  prima: 
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pupilla  dopo  alcun  ten>po  ,  fuorché  nel  caso  di  Francesco  Bene- 
vento nel  quale  concorrevano  eslraordinarie  condizioni ,  e  vciinc 
eseguita  la  seconda  operazione  per  dilatare  la  prima  pupilla 
ch'era  riuscita  troppo  piccola-,  e  la  terza  per  togliere  una  spe- 
cie di  cateratta  spuria  di  natura  ben  singolare  come  esporremo 
nella  storia  di  questo  caso  ,  e  si  notò  ,  che  ciascheduna  operazione 
gli  riuscì  di  qualche  utilità  ,  ma  principalmente  F  ukìjua. 

§.  16.  Altri  due  ,  cioè  Girolamo  Rotondo,  ed  Antonio  Mascetera  Ca^i  di  ope- 
vennero  dal  Deposito  Generale  militare.  Negli  occhi  di  questi  infermi  '^-'O""  ripetuta 

1  -M  0  •        per  indiigareuno 

era  slata  da  me  medesimo  aperta  la  nuova  pupilla  un  anno  prima  ,,5^  ^|  ^^^.^^^ 
in  quell'ospizio,  eppur  vollero  sottoporsi  a  novello  sperimento,  che  più  favorevole, 
venne  eseguito  non  già  perchè  si  fossero  chiuse,  ma  perchè  si  volle 
tentare  1'  operazione  rimpetto  ad  altro  luogo  della  cornea  ,  ove 
sembrava  esservi  maggiore  diafaneità  ;  e  questi  tentativi  furono 
coronati  da  felice  successo  j  come  spiegheremo  adequatamente  nel 
trattato  della  Corotecnia. 

^.17.  È  da  sapersi  inoltre,  che  fra  questi  85  individui  vene  ortalm'ci  di- 
furono  taluni,  i  quali  non  poterono  acquistare  per  via  dell' ope- P^^'"^'  '^''^ 

•  gU  ambulami. 

razione  quel  grado  di  vista  ,  che  dopo  si  poteva  sperare  mediante 
il  soccorso  di  locali  medicine.  Questi  dopo  essere  stati  curati , 
come  oftalmici  clinici  vennero  dunque  passati  fra  gli  ambulanti  , 
ed  i  loro  nomi  sono  contenuti  nella  tavola  IV.  che  indica  piìi 
cose  notabili  sul  loro  conto.  Furono  questi  al  numero  di  5g  ,  de' 
quali  ognu\io  ritrasse  molta  utilità,  ed  in  particolare  coloro,  che 
aveano  la  pupilla  artificiale. 

18.  Altre  persone  al  numero  di  18  eransi  presentate  cogli  occhi  .Oftalmici  am- 
ianto alterati,  che  non  potevasi  allora  eseguire  l'operazione  del  taglio,  '^^^'^"^^  ridotti  u. 

_  .        r    .  .7         p^ter  sostenere 

ma  dopo  essere  stati  curati  cogli  ambulanti ,  dissipato  ogni  residuo  l' operazione, 
dell'oftalmia  ,  ovvero  rischiaratesi  le  cornee,  giunsero  a  tale  stato,  che 
si  potè  felicemente  eseguire  1'  operazione  come  spiega  la  tavola  V. 

§.  19.  Finalmente  si  contarono  28  individui  ,  i  quali  non  ebbero    iniJ^vidul  28, 
bisogno  d'  altro  soccorso  ,  che  dell'  operazione  ,  nè  fecero  il  me-  ^^J^  ^.^  medicine, 
nomo  uso  di  medicine.  Questa  classe  d'infermi  comprende  in  primo 
luogo  coloro  che  aveano  la  cateratta  ,  poiché  basta  rimuoverla  senza 
distruggere   nè  l' occhio ,  nè  la  pupilla  ,  e  F  uomo   d'  ordinario 
guarisce  senza  verun  altro  soccorso.  F'edi  Tavola  VI. 
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29  occii  fot-  §.  20.  Se  qui  vogliasi  aver  contezza  "di  ciò  ,  che  riguarda  la 
to,i<)sti  all'epe- ^^jj^j^j.jj^i^^^  particolare,  si  potrà  dalla  Tavola  I.'  raccogliere,  che 
rl-°Tcatera'ita       occhi  sottoposli  all'opcrazione  per  curarla  furono  al  numero  di  29. 

de'  quali  occhi  quattro  vennero  attaccati  da  grave  iritide  termi- 
nata   con  sinizesi. 

Le  operazioni  ^.  21.  Si  noterà  inoltre,  che  undici  infermi  aveano  amhedue 
vennero  istituite  g]j  viziati  da  cateratta,  e  sette  aveano  un  solo  occhio  affetto 

mf'^dc' quali  un  ^^''^  qucsto  morho ,  quindi  i  primi  suhirono  Foperazione  ad  amhedue 
solo  ebbe  succes-  gli  occhi ,  i  sccoudi  ad  un  solo ,  c  perciò  gl'  infermi  curati  furono- 
so  inleiic?.       3}  numero  di  18  de' quali  un  solo   per  nome  Gennaro  Pica,  il 
quale  sostenne  1'  operazione  all'  occhio  sinistro  ,  sperimentò  1'  esito 
infelice  essendosi  chiusa  la  pupilla  per  causa  d' iritide  gl'ave,  ed 
essendo  anche  stata  praticata  senza  frutto  F  ectomia  nel  di  lui  occhio, 
la  quale   anzi  venne  seguitata  da  riproduzione   dell'  iritide  cosi 
grave ,  che  ad  onta  delle  nostre  cure  produsse  l' atrofia. 
Fra  17  eli w ri-     ^.  i22.  Fra  gli  altri  17  individui  se  ne  contano  due,  i  quali 
cuperarono  lu  yì-  semhravauo  minacciali  da  cecità  nel  corso  delle  nostre  cure  e  furono 
aiinacciati  da  ce- ■''-^o*^*^'^^'^^  Morrone,  e  Maria  Teresa  Acampora  ;  ma  per  mezzo  della» 
cita  per  causa  di  cctomia  ricuperarono  amhedue  un  soddisfacente  grado  di  vista  ad 
«inizesi  ed  uno       occhio.   Finalmente  ricordo  qui  1'  altro   incidente  osservatosi 

acquisto  poco  per  _ 

diletto  de Viervi.  iiella  persona  di  Vincenzo  Mazzarelli,  che  rese  quasi  nullo  l'effet- 
to dell'  operazione ,  F  occhio  destro  di  questo  infermo  essendo 
attaccato  da  amhliopia  amaurotica  non  ricuperò ,  quasi  nulla  della 
facoltà  di  vedere,  quantunque  F  operazione  riuscisse  felicemente  a 
sgombrare  la  pupilla  da  opacità.  Il  difetto  de'  nervi  era  stato  da 
me  sospettato  prima  dell'  operazione ,  ma  io  mi  lusingava ,  che 
fosse  meno  grave. 

laiyocdhl  ven-  §•  23.  Ora  non  perderò  di  mira  l'oggetto  principale  de' nostri 
ne  sptrimentato  sperimenti  quellù  ;  cioè  di  mettere  a  confronto  i  metodi ,  onde 
iteraton  i^restan^- o^^^^*^^^^  della  loro  Utilità  dai  risultamenti  notati  in  questa  scuola;, 
Jone  due  attac-  c  fu  in  qucst'anuo  mio  principale  scopo  riguardo  a' metodi  di  curare 
rati  da  atrofia, e  ig  cateratte,  il  mettere  a  confronto  la  Keratonisi,  e  la  estrazione 

£li  tltri  1201.  chi  .  vi-1-  •  -Tvii 

furono  sogettati  aiitenore  ;  ed  ecco  eie  ,  che  riguarda   1  successi  ottenuti.  JJalla. 

»Ua  estrazione,  tavola  sudetta  si  conoscerà  che  in  17  occhi  venne  sperimentata  la 
Keratonisi  5  in  dodici  l'estrazione  anteriore  e  de' primi  17,  due 
mestarono  atrofici  pcj*  causa  di  grave  iritide  ribelle  ad  ogni  nostra 
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Òura  ,  ed  un  terzo  dopo  grave  iriiidc ,  die  indusse  la  sinlzesi  sì 
ricuperò  mediante  1' cctomia  dell'iride,  per  lo  contrario  degli  altri 
12  nèppur  uno  eljLe  a  soffrire  sì  grave  malore. 

24.  Glie  se  vogliasi  meglio  conoscere  la  qualità,  e  F  origine  in  (luattrocasi 
delle  iufiammazrioni  irravi  aggiungerò  al  iin  qui  detto,  che  il  Morrone  \' 

^        ,  ^         ,         .  tide,  ma  due  v,..l. 

avea  già  ricuperata  la  vista,  ed  era  in  piena  convalescenza  quando  tela sinkf->;  .en- 

per  sue  sregolatezze  venne  preso  da  grave  iritide  ;  ma  non  così  av-  ""^  "'8^- 

venne  destre  altri  occhi,  i  quali  soffrirono  l'iriiide  immediatamente  ^'^ 

dopo  suhlta  l'operazione,  e  fu  sì  grave  in  due  casi,  che  l'occhio  di 

Gennaro  Pica  non  potè  sostenere  l'ectomia  senza  rimaner  distrutto, 

ed  un'occhio  della  Acampora  divenne  atrofico  in  pochi  giorni  ;  talché 

si  conferma ,  che  la  keratonisi  venne  seguila  da  gravi  infiammazioni 

tre  volle  fra  i  ly  casi,  e  l'estrazione  una  volta  fra  13  casi,  e  due  occhi 

ehbero  successo  infelice  fra  i  17  sottoposti  alla  keratonisi,  nessuno  poi 

fra  i  dodici  casi  di  estrazione  anteriore;  mentre  il  caso  del  Mazza- 

relli  in  cui  si  trovò  l'amhliopia  deve  riporsi  tra  i  felici,  quanto 

alla  riuscita   dell'  operazione  essendo  stato  anche    in  questo  caso 

sgombrato  l'occhio  dalla  cateralla  senza  eccitarvi  iritide. 

§.  25.  Crescono  vieppiù  le  pruove  a  disfavore  della  depressione,  Se  poi  sì  ri-^ 
quando  si  consideri,  che  in  altri  tre  casi  di  keratonisi  si  trovò  la  Scarda  reitera- 
pupilla  in  parte  offuscata  da  residui   di  cassula,  e  fu  in  un  oc- ^'.n'"" 

,  .       ,.    ^         .         „  .  pilla  SI  trovò que- 

chio  di  Carmina  Gragnano  ,  in  uno  di  Giovanni  Boriello ,  ed  in  sta  alquanto  of- 
uno  di  Cono  Spinelli,  nel  quale  anzi  le  porzioni  di  cassula  ritor- '"^'^^t^'"  "'^"s' 
nate  al  luogo  della  pupilla  alcun  tempo  dopo  l'operazione  furono 
così  estese,  che  in  termine  di  poche  settimane  la  pupilla  ne  restò 
interamente  offuscata. 

§.  26.  Questi  risiiltamenti  provano  dunque  assai  chiaramente  a  i  nsultamenti 
favore  della  estrazione  anteriore  praticata  con  tutte  quelle  diligenze,  "l' ^""t'^n'io  so- 

»  ^         ,  TI  1  ^  no  sfavorevoli  al- 

che esporro  nel  terzo  lihro  di  annotazioni,  e  dopo  aver  bilanciato,  keraiun^i. 

e  ponderato  per  molti  anni  sul  valore  de'  due  metodi  princi- 
pali ,  mi  sento  giustamente  inchinar  1'  animo  a  preferire  la  estra- 
zione anteriore  ;  ma  questo  punto  di  pratica  tanto  importante  verrà 
discusso  sopra  basi  più  solide  a  tempo  opportuno.  Frattanto  pub- 
blico le  sei  tavole  in  cui  si  raccolgono  le  cose  piìi  notabili  tratte 
dalle  storie  chirurgiche  delia  nostra  clinica  di  quest'  anno. 
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TAVOLA  I.  Estratta  dal  libro  degli  oftalmici  clinici  ,  ossia  delle  pei 

jLe  storie  notate  sono  /z.' 


Gl,'  individui  sottoposti   ad  operazione  PUIIC 


C  3. 

VEI 

NUME] 

DEGLI  ESE 

DATA. 
 — 

Nomi  e  cognomi. 

Età' 
— 

PA  TU  I  A. 

TEMrERAP,IENTO. 

DISCII 
CVÌlU 

1  . 

a.Febbrajo.  1 

Gius.  Esposito. 
L.  Duuso, 
Franc.  Gommo. 

5o 

Napoli. 
idtm . 

eccltabile-stenic. 

idem. 
ssten  ico-linft. 

scroi 

2. 

5, 

5. 
24. 

Pietro  Panno. 
Eos.  Kest.ìno. 

70 

Taranto. 
Napoli. 

eccit.  sten, 
id.  ast. 

sifilic 
srorL 

4. 

26. 

Pietro  Panno. 

M.  Terksa  de  Marco. 

Vincenzo  Castaldi. 

32 

58 

Taranto. 
Napoli. 
idem . 

fd.  sten, 
ast.  linf. 
robusto. 

sir. 

5. 

1.  Marzo,  < 

Andrea  Jorio. 
Gennaro  de  ''aso. 
Domenico  Morrone. 
Giuseppe  Scalesk. 
^  Pietro  Panno. 

55 

25 

60 
27 

52 

idem. 

Htm. 

idem . 
Castellamare. 
Taranto . 

ast.  linf. 
bilioso-steii. 
eccit,  sten . 
bili.  sten, 
eccit.  sten. 

sit". 

ideri 

sif. 

6. 

) 

Vincenzo  PiOJIan. 
Geremia  Mazzocchi. 
.  Domenico  de  Nuzhs. 

34 

5o 
40 

Varsavia. 

Muschiano. 

Vuliorino. 

idem . 
idem . 
idem . 

sif. 
iden 

7- 

j  Pietro  Panno. 
■'^*                    Vincenzo  Portone. 

32 

28 

Taranto. 
Napoli. 

idem. 
bilioso-slen. 

sif. 
iden 

8. 

Gennaro  Pontieri. 
Francesco  Benevento. 

2  J: 

idem . 
S.  Paolo  di  Nola. 

id.  asten. 
eccit.  sten. 

iden 
id.n 

9- 

Domenico  Cocozza. 
Raffaela  de  RrNsis. 
Vincenzo  Portone. 

5o 

40 

28 

Napoli. 

Follilo  in  Aydlino. 
Napoli. 

idem . 
idem . 
bil.  sten. 

iden 
sif. 

IO. 

29.  J 

Luigia  Trocina. 
Salvatop.e  Cassese. 
Pietro  Panno. 

16 

24 

idem. 
NoIh. 

eccit.  sten, 
idem . 
idem . 

sif. 
iden 

11 . 

10.  Aprile. 

1  Domenico  Scafora. 

54 

Napoli. 

idem. 

12. 

■ 

'  Raffaela  de  Ressis. 
Gir.-  Rotondo. 

40 

22 

Follno  in  Avellino. 
Mola  (li  Bari. 

idem . 
idem . 

i5. 

.5. 

Antonio  Almeida. 
Stefano  Farina. 

28 

56 

Napoli. 

idem 

idem . 
idem . 

sif. 
iden 

14. 

Lorenzo  Vecchione. 

32 

Msrzano . 

idem. 

idem 

i5, 

16.  Aprile.  1 

Gennaro  Pica. 
Antonio  ParmisAno. 
Pietro  Panno. 

35 
3o 

52 

Napoli. 
idem . 
Taranto. 

idem. 
ast.  linf. 
eccit.  sten. 

scorb 

£Ìf. 
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loste  a  qualche  operazione  chirurgica  dopo  il  5  Novembre  iSi6^. 
pizj  di  pratica  n."  LT^. 

~de' QUALI  85  ebbeplO  notabile  utilità'. 


OPERAZIONE  l. 


hiasi  aHe  palpebre  super. 
Jlip.  a  palp.  sup.  tin. 
•n.  iiif.  sin. 

a  due  ocelli ,  e  panno  denso. 


r.  per  pstraz.  al  destro. 
m.  keratonisi  a  dcst. 

h.  palp.  inf.  ti  s. 
.  a  sin.  per  dilataz. 
al  des.  per  estraz. 
.  al  sin. 


L  al  sin.  fav.  destro  piccolo. 
ri.  in  alto  al  dest. 
.  al  dtstio  per  cstraz. 

lietti. 

A.  al  sin. 


na  p::lpeljrsle  ed  ingorg. 
rop.  per  liioco  ,  eie. 
1.  di  congiuntiva. 

rr.z.  ant.  a  sin. 
4..  al  sin. 
r.  a  2  occhi. 

irp.  di  tum.  vast.  orb.  per  cong. 

■"op.  a  dest. 
A.  dest. 

iet.  e  dcpilaz.  a  3  occhi. 


per  dilataz.  a  sin. 

ratonisi  a  sin. 

t.  per  estraz.  al  dest. 


OPEE-AZIGNE  II. 


oper.  per  6  volt''. 
idem,  per  3  volte. 

Pter. 

keratonisi  al  sin. 


P.A.  per  sccond.  cateratta-. 


Pter.  recidivo, 
depilazione  due  volte, 

P,A,  per  cateratta  spuria, 

ta;;l.  e  cuc, 
dcpilaz.  2,  volte. 


Pter.  recij. 

seconda  volta  ferita  all'esterno. 


ectrop. 

N.P.A,  a  dest. 


dest.  con  staf.  (ot, 
P.A,  e  cat.  secondaria, 
Pter. 


ESITO. 


i.  2.  CO. 

f.  1 .  l'altro  fra  sano, 
i'.   1  .  l'iiltro  sano. 

B,  2.  ved.  i6.  Anrile. 

f.  2, 


f.    2.  destro  più, 

f.    2.  il  sinistro  vede  un  pò  meno. 

f.    1 .  r altro  sano. 

f.    1.  smaurosi  al  destro. 

f.    1.  l'altro  era  con  amaurosi. 

f.    1.  1' altru  era  già  distrutto. 

B.  1.  l'altro  già  sanato, 

f.    2.  più  al  sinistro, 

f.    1 .  sin.  era  disti utto. 

f.    1.  sin.  sano, 

B.  I.  l'altro  era  sano. 

f.    2.  speiimento  recisione  di  cong. 

f.    1.  destro  era  distrutto. 
Inutile  ad  i.  idem. 


i .  Y  altro  era  sano. 

i.  sperimento,  recis,  di  cong. 

i.  destr.  era  sano. 

.  dest.  avca  P.A.  fatta  da  Castellacci 

i .  1'  altro  bene. 

,  sano  il  destro, 

. .  F  altro  era  sano. 

t.  la  prima  f.  il  sin,  era  distrutt. 


B,  2.  sperlra-^uto. 
B.  2.  sperimento. 

f.    1.  dest.  incur. 

Inutile  1.  il  destro  era  sano, 
f.  1.  Taltro  cateratta  incip. 
f .  1 .  l'altro  era  guarito . 
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27. 

2». 

5.  Maggio. 


NOMI  E  COGNOMI. 


DoMEMico  Branchetti. 

Catteri;4A  Sorrentino. 
Vincenzo  Palma. 
Franceìco  B£Nj:vexto. 

Gio.  Batista  Pebetti. 

Giuseppe  TiMiANr. 
Maria  del  Giubice. 


Maria  Eugenia  VarriAle, 

PlZZOLO. 

Andrea  Rocciola. 


Car.  Gragnano. 
Gio.  BoKRyiLLo. 

Fortumato  la  Rocca. 
Francesco  Benevento. 
Domenico  Scafqr^. 
.  Gennaro  Vauvarella 

Domenico  Rranciiettj. 
Ales.  d'Apitzzo. 

Andrea  Rocciola. 
Antonio  Lazzaro. 

Vincenzo  de  Vajo< 
Giuseppe  Finto. 

Andrea  Rocciola. 
Gennaro  Gacliardi. 

Gennaro  Pica. 
Gio.  Giordano. 
Domenico  Morrone, 

Giugno.     j  Andrea  Santorelli. 

Rosa  Steì-anile. 
Mad.  Vicino. 
Raf.  Noviello. 
Pasquale  Noviello. 


Pelleg.  Fiore. 
Nicola  Lanti. 

r  Onofrio  Mastronardi. 
.    Saverio  Paone. 
_  Vincenzo  Pallotta. 

Giuseppe  Alfieri. 
Antonio.  Mascetera, 
Carlo  della  Santa. 
Barxolomjìo  Egizio. 


S.  Vincenzo. 

S.  Gio:  a  Tetucclo. 

Napoli. 

■S.  Paolo. 

Isola  di  Corsica. 

Nijnoll. 


idem. 
Cava. 

C.-iserta. 

Nola. 
Napoli. 

idem . 
S.  Paolo. 
Napoli. 
Castellamare. 

S.  Vincenzo. 
Napoli. 

Caserta. 
FrancaTilIa, 

Napoli, 
idem. 

Caserta , 
idem . 

NapoU. 
idem, 
idem . 

Nola. 

Tufino. 
Napoli. 

idem. 

idem. 

idem . 
Calvizzano. 

Castellana. 

Bari 

Cii,*ala. 

NapoU. 
Calabria. 
Verona. 
Napoli. 


Sccit."  sten. 

idem . 
idem . 
idem^ 

idem. 

idem . 
idem . 


idem, 
idem . 


iderrv-. 
idem . 

ast.  linf. 
eccit.  sten. 

idem . 

idem. 

idem, 
idem . 

idem . 
idem . 

idi-m. 
ast.  linf. 


idem . 
idem, 
idem. 

bil.  tten. 

eccit.  sten, 
ast.  lini". 

idem . 

idem . 

idem. 
nerv.  ast. 

eccit.  sten. 
idt  m . 
ast.  linf. 

idem, 
ast.  bil. 
idem . 
idem . 
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)PEIlAZIONE  I. 

 .^^^    

OPERAZIONE  II. 

(i)  a  2.  occhi. 

.     ■„^.  

a  2  p;;Ip.  siip. 

al  de^t.  listr.  ant.  ;il  sin. 

P.A.  II.,  e  Cat.  spuria  III.  opcraz. 

al  destro. 

al  dcst. 

estraz.  di  cat.  a  sin. 

a  dost. 

|io  discende  dalla  pal.sup.  des  tra 
iiisi  a  destro. 


a  palp.  sup. 

e  cut.  spu.  a  sin. 

o.  a.  rile. 

ea  irpato  per  ferita  est. 
5.  aprile. 

;r  estiaz.  2  anni  fa. 


altra  volta  cseg. 

r  estr.  a  sin.  kcrat.  a  dcst, 
jalp. 


6.  aprile. 

b.  ].    lav.  XII. 

.  marzo. 

b.  I.  T.  IV.  8  Giugno. 
3  sin. 

a  me  i.  pir.  delle  palp.  dcst. 
i  p  Ip.  s^.p. 
a  pdip.  de^tr. 

a  d  st. 
a  2.  jaf.  palp, 

b.  1.  T.  XI. 

di  ectrop.  con  lippitud. 
di  cuiiyiunt.  a  2.  occbi, 

;i  parz.  clip  palp.  sin, 

b.  1.  T.  XI. 

p  e^truz.  di  cat,  al  dest. 


[i)  P.  A.  elsu'iCn  pujiilb  arl'iGci.le  , 


II.'  a]>locia  corretta  3.»  op.  estr.cif. 
pu.  cist.  estirp.  per  feriu  esterna. 


erni^  dell'iride  recisa  a  di  23  mag. 
dialisi  dell'inde  al  d  st. 

P.  A.  al  destro 

trich.  par,i.  e  pter,  a  cin. 


P,  A.  cat.  secnnrl,  al  sin. 
P.  A.  cat.  seco'jd.  al  dest. 
P.  A.  caf.  second.  al  sin. 

trich.  pjp,  iafer.  dest. 


pter.  all'o.ch.  ùc^. 

P,  A.  in  alto  al  dcot. 
Pter. 

kfr«i   k*r.noui»i  ,  ■ 


sperìm.  il  taglio  dell'  ernia. 


f. 

sperini. 

f. 

2 

2  . 

1  nu; . 

f. 

1  . 

il  sin. 

r. 

)  . 

il  in 

1. 

1 

r  sco'  i 

f. 

l. 

il  sin'. 

b. 

2 

f. 

cnn  re  I 

b. 

sin.  VI 

f. 

2. 

f. 

il  d-strt 

r. 

I  . 

sano  1' 

1. 

1  cltr.- 

f. 

1  . 

1'  altro 

1  . 

l'altro  ( 

con  pie.  staf.  vede  pori; 
ha  picciolo  leucoma. 


destro. 


guanto. 


i  1.  l'alt,  guarito  dallo  pie: iglò, 
b.  1 .  il  destro  sano. 


f.  2. 


il  destro  era  guarito, 
il  destro  era  sano. 


.  il  dest.  era  sano. 

I .  il  sin.  era  disiriitto. 


1. 

il  sin.  aveva  araaurosi. 

f. 

il  sin.  era  guarito. 

f. 

altro  con  tenue  leucoma. 

f. 

I . 

sano  sin. 

f. 

2. 

i'. 

r  altro  era  sano. 

f. 
f. 

2. 

il  sin»  era  sano. 

f. 

l'altro  era  distrutto. 

b. 

2  . 

per  cura  consecut.  offT.  inntil 

b. 

2. 

f. 

I  . 

l'occhio  dentro  è  dlstuUt  ■  . 

f. 

il  sin.  era  distrutto. 

1'  altro  eia  distrutto. 

3. 

lu  operato  3,  volt? 
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55. 


DATA. 


NOMI  E  COGNOMI. 


Luglio. 


Antonio  Caedillo. 
Ferdinando  Maucucci. 
Giovanna  Taruiva. 

Nicola  DisroLo. 
Antonio  Testa. 

TeRISA  IIUCGIER'. 

VicEKZo  Portone, 

Domenico  Valentii'i. 
Cono  Spinelli. 

Lorenzo  JavAkone. 

Teresa  Nappa. 
Gen.-^aro  Galli. 

Nicola  Lanti. 

Maria  Teresa  AcampokA. 

Teresa  Nappa, 
Gabriele  Lancia. 
Nunziante  Cafierri, 

Filippo  Caccujotto. 
Arm.  Bitozzi. 

Maria  Teresa  AcAmpora, 

Catterina  CAMB'ASE. 
Antonio  Arena. 


Gio.  BF.RTrcci. 
Settembre-  |  Serafina  Arcangelo. 
Bart.  Manca. 
Rach.  de  Maio. 


Agosto  • 


5.  Ottobre- 


j  Marco  TrDEscni. 

j  Vincenza  Fiorentino. 

'  Andrea  Turso. 

I 

/  Fedele  Brnedolci, 
\  Vincenzo  Mazzarelli. 


patr  r  a. 


Napoli , 
Lecce. 
idem , 

Napoli . 
idem . 
idem, 
idem , 

Arce. 
Napoli. 

idem . 

Nola. 
Napoli. 

Calvizzaro. 

Piano  di  Sorrento. 

Nola. 

Terra  di  Lavoro. 
Sorrento. 

Napoli. 
idem. 

Sorrento  • 
Napoli , 
idem. 

idem, 
idem . 
idem, 
idem. 

idem . 
idem . 
idem. 

idem . 
idem . 


TEMPERAMENTO. 


bil.  sten, 
eccit.  sten, 
bil.  sten. 

eccit.  sten, 
ast,  linf. 
eccit.  sten, 
idem . 

bil,  sten. 
id.  asten. 

ast.  linf, 

idem. 
bil,  ast. 

nerv.  ast. 
idem . 

ast.  linf. 
eccit,  sfn. 
nerv.  ast. 

ast.  linf. 


nerv.  ast. 
ast.  linf. 
idem. 

idem . 
eccit.  sten. 
idem, 
idem. 

idem. 
ast,  linf. 
nerv.  ast. 


idem . 
id-m. 
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>ERAZIONE  I. 

OPERAZIONE 

II. 

ESITO. 

.'la  p.ilp.  inf.  sin. 
Idest.  sperimento. 
1  palp.  ijif.  dest. 

f.  1. 

b.  1 . 
f,'  1.' 

il  destro  era  sano. 

il  sin.  era  sano^  e  l'uomo  lia  sempre  lavorato. 
idem . 

a  4.  palp. 
.  marzo. 

P.  A.  al  destro. 

f .  2. 
b.  I. 

f.  2. 
f.  1. 

il  sin.  vede  benché  abbia  delle  cicatrici. 

i  2.  occhi. 

s  per  kerat.  2. 

f.  2. 

il  sin.  offuscato  inut.  1, 

).  I.  stor.  XII. 

Trich.  a  sup.  des. 

b.  1. 

il  sin.  era  guarito; 

ant.   e1  sin. 
2. 

V.  6.  agosto. 

f.  1. 

quantunque  avea  avuto  l'acido  al  destro. 

1  2. 

V.  23.  agosto. 

f.  2 
inut. 

2.  grave  irltide  al  destro. 

).  luglio, 
.ad  ambedue, 
1  destro  e  tr,  ant.  a  sin. 

Kerat.  a  dcst. 

f.  1 . 
f'.  2! 
f.  a. 

il  sinistro  avea  ulce'c  al  centro- 
priiicipalmentQ  al  destro. 

a  <\r  t. 

a  2.  si]p.  palp. 

f ,  1 . 
f.  2, 

l  agosto. 

2- 

j  2.  palp.  sup. 

Estraz.  di  cassula  a  sin. 

f.  1. 
f.  2. 
f.  2. 

inut.  al  destro. 

a  2.  sup, 

ì  k.  pBlp. 

f.  2. 
f.  2. 
f.  1. 
b.  1. 

'  a  2. 

a  dest.  col  met.  d'Ippocr, 
a  2,  sup. 

f,  2. 

b,  1 
f.  2, 

a  inf.  d(st. 
ant,  a  d^st. 

Lf'ucoma  tot.  a  sin. 
Auiuviroii  evidente  al  sin 

f .  1 . 

inut. 

Leucoma  tot.  a  sin, 

1.  per  ambliopia  ;  Araaurosi  :il  destro. 

Fineldc'Ua 

Tavola 

* 
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TAVOLA  II. 


DegV  individui  stati  sottoposti  più  d'  una  volta  all'  operazione  chirurgica  in  questo 

medesimo  anno  clinico. 


N." 

DATA. 

NOME  E  COGNOME. 

QUANTE 
volte 
operato . 

OPERAZICAI 

PIÌ.UN0ST1C.»lTE, 

EPOCA 
della  2. 

EPOCA 
della  5. 

QUALITÀ' 

delle  varie 

OPERAZIONI, 

E  S 

24  Febbr. 

Pietro  Panno. 

(i)  6  volte. 

una  sola. 

12  Marzo. 

5i  Maggio. 

Pterigio  operaz.  ripet.  6  volte. 

F. 

i  Marzo. 

Domenico  Moruone. 

2  volle. 

id. 

18  Marzo. 

I,  Cateratta  estr.  e  II.  catt.  se- 
. condurla  ,  e  pup.  dilat. 

F.: 

3 

13  id. 

Vincenzo  Portone. 

3  id. 

per  piìi  volte. 

13  Aprile. 

12  Luglio. 

Eecisa  congiuntiva  ,  taglietti  a 
pal^).  poi  Pup.  Art. 

F 

18  id. 

PxAFFAELA  DE  EenSIS. 

3  id. 

una  fuori. 

id. 

26  id. 

Taglio  estcr.  per   ectropio  poi 
taglio  interno. 

F 

5 

14  fJ. 

Franc.  Benevento. 

5  id. 

una  sola, 

12  Maggio. 

IO  Maggio. 

Pupil.   picc.   pup.    3,  id,  5 
catt.  spuria. 

F  : 

C 

18  Aprile, 

Domenico  Scafora. 

2.  id. 

dubbia. 

5i  id. 

I."  Cistico  orbitale  da  cong.  poi 
scop.dalla  via  della  cute  esterna. 

F  1 

7 

16  id. 

Gennaro  Pica, 

id. 

id.  per  sperimento 

10  /J. 

KeratonisI  I.  II.  catrr.  e  P.A. 

lui 

25  id. 

D.  Branchetti. 

id. 

una  sola. 

14  ?'cZ. 

I.  P.  A.  li.  Ernia  a  sinist. 

Fi 

7  Maggio. 

A.  RocCJOLA. 

5  id. 

3  volte. 

2  Agosto. 

24  Mfiggio. 

Pterigj  n."  2.  P.  A.   al  destro. 
P.  A.   al  sinistro. 

9 

Fi 

01 

8  Giugno. 

N.  Lakti. 

2  id 

a  id. 

I.  Ectropio  e  P.A.  a' 2  occhi. 

F  ; 

1 1 

28  id. 

B.  Egizio. 

5  id. 

1  id. 

Pterigj  3  volte. 

fì 

12 

i5 

mi*  UHI 

2  Agosto. 
23  Luglio. 

M.  T.  ACAHPORA. 

T.  Nappa. 

2  id. 
id. 

dubb.  per  sperim. 
2  volte. 

20  Agosto. 
3  id. 

I.  Kcratonisi,  II.»  cateratta  se- 
condaria, c  dilatazione  di  pu- 
pilla ad  un  occhio  sulo. 

I.  Estr;z.  ant.a  sin.  Kcratonisi 
a  destro  fseguite  in  2  ti  nipi 
per  causa  <li  un'  apidicazioiie 
di  acido  accidentale  ali' cc- 
chio  dentro. 

F  1 

F2 
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TAVOLA  in. 


individui  che  dopo  essnre  stati  curati  per  via  delle  operazioni  chirurgiche  han  dovuto 
soggiacere  a  nuove  operazioni  in  quest'  anno. 


OPERAZIONE. 


NOMI  E  COGNOMI 


G  Giordano. 
A.  Santorelli. 

D.  Mastronare 

A.  Mascetera. 

G.  Tardiva. 

L,  Javarone. 


id. 
id. 

4  volte. 

2  volte. 

là. 

3  Tolte . 


CAUSA 
del 

OVO  BISOGNO. 


Perchè  il  sito  della  I.  pupilla 
era  fosco. 

Chiusasi  la  pupilla  per  causa 
di  ernia  dell'  iride. 

Trichiasi  parzialp  venuta  dopo 
operata  la  P.  A. 

Iritide  per  sua  incuria. 

Trichiasi  sopravvenuta  per  di- 
sposizione esistente. 

Ectropio  Pup.  A.  Pterigio,  non 
compita  estirpazione. 

Cani[o  basso  ristretto,  si  tenta 
in  alto. 

Trichiasi  per  età  e  cute  allun- 
gata. 


EPOCA 

E  C  O  N  D  A 


12  Aprile  1817 
iSMaggio  1817, 
14  id. 


18  id. 
I  Lugli 


EPOCA 

THRZA . 


SLugl. 


OPERAZIONI 
SUBITA. 


P.  \  . 

per  dilatare 

P.  A.  ad 

un  ocihio. 

Trichiasi 
parziale. 

P.  A. 

ed  estraz. 

Trichiasi. 

P.A.  cat.  2. 
pterigio. 

P.  A. 

alta. 


buono. 

felice. 

inutile. 

felice, 
felice. 

buono. 

felice. 

buono. 


(  5o  ) 

TAVOLA  IV. 


Oftalmici  Ambulanti,  i  quali  vennero  curati  con  medicine  topiche  onde  togliere  qualche  res 
di  malattia  ,  dopo  che  erano  felicemente  ristabiliti  dalle  operazioni  sofferte. 


ò 

s 

PRINCIPIO 
della 
CURA. 

NOME  E  COGNOME. 

T  t  MPl  R  A  M  EN  TO  • 

CONTAGIO 
DISCRASIA  , 

OPERAZIONE 

SUBITA  PRIMA, 

MALATTIA 

C  U  R  A  T  A, 

E  S  I  T 
della 

IO  F.bbr. 

Giuseppe  Esposito. 

Ecc .   òtcn . 

Scrofol , 

Trichiasi  a  2, 

Panno  ci  oftalmia. 

Fel.  a  3. 

2. 

IO  Febbr. 

L.  Durso. 

Astcn,  lini". 

Trlchiasi  a  1. 

Oftalmia  e  panno. 

Fel.  1. 

2  1  F  bbr. 

Pietro  Panno. 

Ecc,  st. 

Sifil, 

Pterig,  a  2, 

Panno  e  fus,  di  linfa. 

Fel.  2. 

4- 

25  Febbr. 

Francesco  Gommo. 

Etc.  st. 

Triihiasi  a  1. 

Oftalmia  e  panno 

Fel.  1. 

5. 

9  Fobbr. 

IVjsa  Fiestano. 

Ast,  liuf. 

TriLhiasi  a  2. 

Panno  e  eie. 

Fel,  2, 

6. 

2  Marzo. 

Oiioirio  Jor  0 . 

Ast.  liuf. 

Trichiasi  a  1 . 

Oftalmia  e  panno. 

Fel.  I, 

i8  Marzo. 

Dumenico  Cocozzj. 

Ecc.  st. 

Sifil. 

Tigna  a  2. 

Tigna. 

Fel.  1. 

8. 

2  Maggio. 

Lorenzo  Veccbione. 

Ecc.  st. 

Sifil. 

Pup,  art.  1. 

Leucoma  riatrett. 

Fel.  I. 

9" 

28  Aprile. 

C.Lttrrina  Sorrentino, 

Ecc,  st. 

Trichiasi  a  2. 

Panno  ed  oftalmia. 

Fel.  2. 

10. 

14  Maggio. 

Gio:  Batista  Peretti. 

Ecc.  st. 

Pup.  art.  a  1 . 

Leucoma. 

B. 

14  Maggio. 

Francesco  Larocca, 

Asteii.  linf. 

Trichiasi  a  1. 

Oftalmia. 

Ftl.  1. 

12. 

25  Maggio. 

G,  Finto, 

Linf.  ast  n. 

Scrofol . 

ligna  a  2. 

Oftalmia  ed  ulceri. 

Fel.  2, 

V.  Pallotta. 

Linf.  asten. 

Siili. 

Oftal,  a  ulc.  e  pan. 

Tagli  di  cong. 

Fel.  2. 

5  Giugno. 

A,  Santorelli. 

B.  asten. 

Sifil. 

Trichiasi, 

Panno  ,  ed  oftalm . 

Fel.  2. 

i5. 

25  Giugno. 

Mosa  Sti'fanile. 

Ecc,  st. 

Scrofol, 

P.  art.  a  1. 

Leucoma. 

Fel,  1. 

i5. 

9  Giugno, 

Maddalena  Viciuo, 

Ast.  linf. 

Trichiasi  a  1 . 

Panno  td  oftalmia. 

Fel,  1. 

17- 

g  Giugno, 

R.  Noviello, 

Ast.  linf, 

Scrofol , 

Tigna  a  2. 

Oftalmia  ed  ulcere. 

Fel.  2. 

i8. 

g  Giugno. 

P.  Noviello 

Ast.  linf. 

Scrofol , 

Tigna  a  1. 

Oftalmia. 

Fel.  l. 

19- 

10  Giugno. 

Peli.  Fiore. 

Ast,  linf. 

Scrofol. 

Tigna  a  1 . 

Oftalmia. 

Tel.  1. 

20, 

14  Agosto. 

Saverio  Paone. 

Ecc.  st. 

Sifil, 

Lippit.  ecttop. 

Oftalmia  e  flus.pJpo. 

Fel,  2. 

21  . 

18  Giugno. 

Giuseppe  Alfieri. 

Ast.  linf. 

Oftalmia  ,  e  p?nno. 

Trii  h ,  a  1 . 

Fel.  1. 

22. 

5  Luglio. 

Bartolomeo  Egizio, 

Ast.  Bil. 

Sifil. 

Oftalmia  ,  e  panno. 

Pteiigio, 

Fcl,  1. 

23. 

12  Luglio. 

Antonio  Cardillo. 

Etc.  sten. 

Scorb. 

Trichiasi  a  1 . 

Oftalmia. 

Fel.  1, 

5o  Luglio. 

Giovanna  Tardiva, 

B.  sten. 

Tr.  a  p.  ini,  dest. 

Oftalmia  e  panno. 

Fel.  1. 

(  5i  ) 


PRINCIPIO 
A- Ila 

CURA. 

NOME  E  COGNOME. 

TEMPrRAMEN  I  O 

COXTAO  IO 
0 

DISGRAZIA. 

OPERAZIONE 

SUBITA  PRIMA. 

CURA 
dopo 
l'operazione. 

ESITO 
dopo 

LA  CURA. 

6  Luglio. 

"  —  — 

Antonio  Testa. 



Ast.  lini'. 

Trichiasi. 

Oft.lmia  e  panno. 

B.  j. 

7  Luglio. 

Teresa  Rugieri. 

Ecc.  st. 

Trichiasi  a  3, 

Oftalmia. 

Fel.  2. 

18  Luglio. 

Lorenzo  Javarone. 

Ast.  linf. 

Silil. 

Triihiasi  a  i. 

Oftalmia. 

Fel.  1. 

20  Agosto. 

Filippo  Cacciutto. 

Ast.  lini-. 

Trichiasi  a  2. 

Oftalmia. 

F.l.  2. 

20  Agosto. 

Antonio  Be'ozzi. 

Ast.  lini'. 

Trichiasi  a  2. 

Oftalmia  e  panno. 

Fel.  2. 

22  Agosto. 

Catterina  Cambia  se. 

Ast.  lini. 

Tigna  a  2. 

Oftalmia. 

Fel.  2. 

22  Agosto. 

Antonio  Arena. 

Ast.  lini'. 

Trichiasi  a  2. 

Oftalmia  ed  ulceri. 

Fel.  3. 

28  Agosto. 

Giuseppe  Bertuccci. 

Ast.  linf. 

Trichiasi  a  a. 

Citai  mici. 

Fel.  2. 

9  Settemb. 

S.  Arangiolo. 

Ecc.  st. 

Tigna  a  2. 

Oftalmia. 

Fel.  2. 

16  Settemb. 

Bartolomeo  Manca. 

Ecc.  st. 

Scrof. 

Tigna  a  2. 

Oftalmia. 

Fel.  2. 

25  Settemb. 

Eaflaela  de  Majo. 

Ecc.  st. 

Trichiasi  a  2. 

Panno. 

Fel.  2. 

5  Ottobre. 

V.  Fiorentino. 

Linf.  ast. 

Trichiasi  a  i. 

Offaliiii.j  0  panno. 

B.  1, 

5  Ottobre. 

A.  Turso. 

I^Teiv.  ast. 

Sifil. 

Trichiasi  a  2. 

Oltaliiii .  e  panno. 

Fel.  2. 

i5  Ottobre. 

F.  Benedolci. 

Nerv.  ast. 

Pup.  art. 

Oftalmia  e  panno. 

Fel.  I. 

 i.iiui.  1 

Fine  della  Tapola  ir 
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TAVOLA  V. 


Oftalmici  Ambulanti  numero  l'j  ,  i  quali  sono  registrati  fra  gV  individui  ,  che  hanno 
operazioni  cerusiche.  Ma,  cìiè  vennero  curati  prima  dell'operazione  con  topici  medid 
a  fine  di  ridurli  a  stato  di  poterli  operare. 


NOME 

0 
1 

CONTAGI 

MALATTIA 

SUCCESSO 

QUALITÀ' 

LE  OPERAZIONI 

DATA. 

e 

0 

curata 

d  Ila 

a  cura 

a 

C  0  G  N  0  M  E. 


1 

j  Xeni] 

DISCRASIE. 

PRIMA. 

. 

C  U  K  A. 

 ^,„.., 

OPEUAZIGNE. 

INCOMPLETA. 

1. 

2  Feo. 

C-.  Scalcso. 

b:i.  st. 

S.lil. 

Oftalmobl.  ulc.  ed 
ce  .op. 

Felice  op. 

P.  Art.  ad  1. 

le  ulceri  sanate  ma 
l'e^'rppio  recente 
tagliato. 

2. 

4  Mar. 

V.  Tortone. 

LiL  st. 

sirii. 

Oft  hnobl.  ipopio, 
p.iiuio  td  ulceri. 

Fel.  op. 

P.  Art. 

Si  incompleta. 

5 . 

V .  iioiiian. 

Ecc.  st. 

Sifil. 

Iranno  e  leLiconiI. 

4- 

4  Feb. 

G.  M.;zzocclii. 

Ecc,  st. 

Sifil. 

Ipopio  oftalmobl. 

Fel.  op. 

P.  Art.  a  1. 

Sì. 

5. 

26  Fa.. 

G.  Pontieri. 

P.  sst. 

Sifil. 

Panno  e  1'  ucoma. 

Fel.  op. 

P.  Art.  a  I. 

Sì. 

C. 

20  Gen. 

F.  Eeneveiito. 

Ecc.  £t. 

Sifd, 

Panno  e  leuc. 

B,  op. 

P.  Alt.  a  1. 

Sì. 

7- 

22  Ftb. 

F.  C.ssL-je. 

Ecc.  st. 

S.fd. 

Olt.imobl.  panno  e 

Fel.  op. 

P.  Art.  a  2. 

Sì. 

8. 

10  Mar. 

A.  Almcitla. 

Ecc.  st. 

Sifl. 

Oftal molli,  e  pinno. 

Cura, 

Cura  di  pan. 

Sì. 

9- 

16  Mi.r. 

S.  Farina. 

Ecc.  st. 

Sifil. 

JdL-m. 

Idem. 

Idem. 

61. 

IO. 

18  Mdr. 

D.  Erraichctli. 

Ecc.  st. 

Sifil. 

Pai  no  e  leucoma. 

B.  op. 

P.  Art.  a  2. 

Sì. 

1 1 . 

10  Apr. 

E.  Vavria'e. 

Ecc.  st. 

Panno  e  leucoma. 

B.  op. 

P.  Art.  a  1. 

Sì. 

12. 

20  Apr. 

A.  BocL'iula. 

Ecc.  st. 

Sifil. 

Panno  e  pterig. 

B.  cp. 

Pter.  e  P.  Art. 

Sì. 

x5. 

28  Ap'. 

G.  Gagliardi. 

Ecc.  st. 

Sifd. 

Oftalin.    ed  uUerl 
e  panno. 

B.  op. 

P.  Art.  a  1. 

Sì.  ! 

14- 

8  Blag. 

N.  Lauti, 

Nerv.  Kst. 

Sifil. 

Oftalm.    (d  ulceri 
e  piimo. 

B.  op. 

Eclrop.  e  pup. 
Art.  a  2. 

Si.  ; 

10  Lug. 

G.  Galli. 

B.  ast. 

Sifd. 

Oftalmcibl.  ed  ulceri. 

Oporaz. 

P.  Art.  a  2. 

Sì. 

i6. 

7  Agos. 

G.  Lancia, 

Ecc.  sU 

Sifil. 

Oftalmia  ed  ulc. 

15.  op.  ulc. 

P.  Art. 

Sì. 

17- 

28  SeU. 

M.  Tedesco. 

Ecc.  st. 

Oftulmobl. 

B.  operaz. 

Ptcrigio. 

Sì. 

{  55  ) 

T4VOLA  VI. 


Infermi  curati   con  sole  operazioni. 


Jv'umei-o.  1 

DATA. 

NOME  E'XOGNOME. 

Età' 

OPERAZIONE. 

ESITO. 

STA  T  0 
dell' 

ALTRO  OCCHIO. 

26  Febbr. 

M.  T.  de  Marco. 

53 

Cat. 

F.  2. 

2 

1  Marzo. 

Gennaro  de  Maso. 

25 

Pup.  A. 

F.  1. 

Altro  amurosi. 

5 

idem . 

Domenico  Morrone. 

Go 

Cat. 

F.  1.  2.  op. 

Altro  amurosi. 

4 

18  k/. 

R  .  de  Rensis . 

40 

Eitr. 

F.  1.  2,  op. 

Altro  sano. 

5 

S  id. 

D.  de  Nuziis. 

40 

Cat. 

F.  1. 

Altro  sano. 

6 

29  it/. 

L,  Trocina. 

16 

Cat. 

F.  1. 

Aliro  sano. 

7 

12  Aprile. 

G.  P>.otondo 

22 

Pup.  Art.  II. 

F,  1. 

Altro  distrutto. 

8 

18  id. 

D.  Scaferà. 

54 

Tum.  Cistic. 

F.  1. 

Altro  sano. 

9 

i6  /d. 

G.  Pica. 

35 

Cat.  Traum. 

Inutile  1. 

Altro  sano. 

10 

idem . 

A,  Parmisano. 

3o 

Cat.  Ker. 

F.  1. 

Altro  sano. 

11 

2G  jV/. 

V.  Palma. 

Go 

Cat. 

F.  2. 

12 

28  id.  ■ 

G.  Fimiani. 

59 

Ker.  al  dest. 

F.  1. 

Altro  sano. 

i5 

idem . 

M.  del  Giudice. 

54 

Cat. 

F.  I.  inut.i. 

14 

IO  Magg. 

C.  Gragnano. 

60 

Cat.  Ker. 

F.  1. 

Altro  sano. 

i5 

id:m. 

G.  Boriello. 

59 

Kerat. 

F.  I.  B.  1. 

B.  1. 

i6 

12  i</. 

G.  Varvarella. 

3o 

Tum.  Orbitale. 

F.  1. 

Alt  0  sano. 

17 

i5  id. 

A.  d'  Apuzzo. 

70 

DÌJÌm. 

E.  1. 

Al  Irò  ben  guarito. 

i8 

14  ili. 

A.  Lazzaro. 

27 

Parz.  t>ich. 

F.  1. 

Altro  distru'to. 

19 

21  /cZ. 

V.  de  Vajo. 

G5 

Cat. 

F.  2. 

» 

oO 

5l  id. 

G.  Giordano. 

G8 

Cat.  e  pup. 

Inutile  1. 

Altro  distrutto. 

21 

10  Glug." 

0.  Mustronardi. 

25 

Pterig. 

F.  1. 

Altro  distrutto. 

22 

18  id. 

A.  Mascè' era. 

32 

Pup.  Art.  alta. 

F.  I. 

Altro  dlstrutlo. 

23 

21  jd. 

C.  della  Santa. 

G4 

Pup.  ed  Estraz. 

F.  1. 

Altro  distrutto. 

24 

1  Luglio. 

F.  Marcucci. 

52 

Stafil. 

F.  1. 

Altro  sano. 

20 

N,  Discolo. 

52 

Pterig. 

26 

i5  id.] 

D.  M.  Vi-lentini. 

58 

Cat. 

F.  2. 

^7 

i5 

Cono  Spinelli. 

CG 

Càt. 

F.  1  .  —  1 . 

» 

28 

23  id. 

T.  Nappa. 

70 

Cat. 

F.  2. 

29 

2  Agosto. 

M.  T.  Acampora. 

58 

Cat. 

F.  1 .  —  1 . 

3o 

G  /fZ. 

N.  Cafierri. 

52 

Cat. 

F.  1 .  —  1 . 

» 

3i 

i5  Ottob. 

V",  Mazzarelli. 

5o 

Cat. 

Quasi  inut.  1. 

Altro  con  amurosi. 

•SS" 


5 
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ANNOTAZIONE  IV. 


Intorno  a'  i54  infermi  curati  per  via  di  medicine  locali  ^ 
ossia  degli}  oftalmici  ambulanti. 

Esame  del  sue-     ^-  ^-  oftalmici   ambulanti   in  numero  di  i54   vennero  a 

cesso    ottenuto  presentarsi  con  quelF  ordine  con  cui  trovansi  registrati  nella  ta- 
t'agh  ambulanti.  yqJ.^  VII,  c  di  qucsti  si  contauo  111  individui,  i  quali  Ottennero 
guarigione  felice,  cioè  si  viddero  in  Lreve  termine  ridotti  a  stato 
di  sanità,  o  ricuperarono  la  vista  secondo  comportava  lo  stato  loro. 
Inoltre  ben      individui  furono  quelli  cbe  ottennero  notabili  vantag- 
gi ,  quantunque  non  poterono  ridursi  gli  occhi  ad  uno  stato  regolare, 
e  per  questi  venne  registrato  esito  buono  ;  ovvero  ha  migliorato.  Fra 
questi  vanno  compresi  ig  individui  ;  i  (Juali  hanno  trascurato  di 
farsi  medicare  per  tutto  il  tempo ,  che  sarebbe  stato  necessario  , 
e  molti  altri ,  i  quali  si  presentarono  con  difetti  sì  notabili  ,  che 
non  permettevano  potersi  sperare  una  perfetta  guarigione  ;  ma  che 
ottennero  ciò  non  ostante  molto  vantaggio  ,  o  perchè  vennero  a 
mitigarsi  i  loro  incommodi ,  ovvero  perchè  si  fece  migliore  la  forza 
di  vedere ,  ovvero  perchè  acquistarono  della  capacità  a  ricuperare 
la  vista.  Sei  finalmente  furono  coloro  che  senza  vantaggio  hanno 
sperimentato  le  nostre  cure. 
Non  un  solo     ^-  2.  È  cosa  degna  d' osservazione  ,  che  in  così  gran  numero 
ebbe  distruzione  d'  infermi  non  ve  ne  fosse  un  50I0 ,  il  quale  venisse  a  farsi  curare 
d  occhi  neliem- ^^gj^^^  qualche  grado  di  vista,  e  la  perdes  e  nel  tempo  della 

po  delle  nostre  no  •>  .  i  r 

cure.  cura  ,  neppure  ad  un  solo  occhio  ,  la  qual  cosa  pur  troppo  ad- 

diviene talvolta  senza  errore  di  chi  medica  ;  perchè  vi  sono  ma- 
lattie ,  così  violente  anche  negli  occhi  ,  le  quali  portano  irrepa- 
rabilmente la   distruzione  dell'  organo ,  nè  l' arte  può  tanto  da 
impedirne  sempre  lo  sviluppo  ed  i  progressi. 
Io  slesso  ven=-         5.  Stantcchè  si  è  notata  la  medesima  cosa  (  Lib.  /.  ^  g.  ) 

ne  osservato  nel-  j^gj  gorso  del  passato  anno  a  riguardo  degli  125  oftalmici  ambulanti; 

r  anno  antece-  i>.  .  .    ^.   .  -,    .  •    ^^  n       •  r 

dente.  aiicorchè  SI  sottraggano  i  iD  individui  portati  di  nuovo  fra  1104 
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di  quest'anno  il  numero  ascende  in  totalità  a  266  individui  dei 
quali  neppure  uno  ha  perduto  un  occhio  in  tempo  che  stavasi 
medicando. 

^.  4.  Merita  attenzione  questo  numero  di  oftalmici  principal-   Paragone  coi 
mente  se  vogliasi  porre  a  confronto  colle  osservazioni  raccolte  dal  successi  ottenuti 
signor  Del  Vecchio  chirurgo  ajutante  nel  deposito  degli  oftalmici  ^iiuln'oftaim,- 
militari  affidati  alle  nostre  cure,  il  quale  valente  giovane  venne  ci. 
da  me  particolarmente  incaricato  di  compilare  il  giornale.  Risulta 
dalle  osservazioni  in  esso  raccolte,  che  al  numero  di  1007  furono 
nello  scorso  anno  gi'  individui  attaccati  da  oftalmie  curati  in  quell'o- 
spedale ,  de'  quali  tre  hanno  perduto  ivi  ambedue  gli  occhi  irre- 
parabilmente ,  e  due  hanno  perduto  un  occhio.  Nel  corrente  anno 
1817  si  contano  al  numero  di  776  gli  oftalmici  ivi  curati,  de'quali 
neppur  uno  ha  perduto  i  due  occhi  in  tempo  delle  cure  ,  ma 
bensì  tre  perderono  un  occhio  talché  nella  totalità  di  1785  indi- 
vidui contansi  tre  diventati  ciechi,  e  cinque  mancanti  di  un  occhio. 

^.  5.  Io  non  do  conto  in  questo  luogo  di  coloro  che  venuti  con  Wcn  annovero 
ulceri  ebbero  qualche  parte  della  pupilla  offuscata  da  cicatrici  ,    questo  nume- 

,  P  ITI  1  ro  coloro  ,  che  si 

ne  posso  annoverare  ira  quelli  clic  perderono  la  vista  altri  21  in- pj.pgpjj^^j.Qj^Qj,^,j 
dividui ,  i  quali  vennero  a  presentarsi  in  detto  ospizio  cogli  occhi  «^listruzione  di  ta- 
ormai  distrutti  ,  ovvero  con  amaurosi   confirmata  ,  perchè   questi  P^"^*^' 
non  perderono  la  vista  nel  tempo  delle  nostre  cure ,  ma  prima 
di  presentarsi  all'  ospedale  militare. 

§.  6.  Suir  osservazione  però  di  questo  fatto  ,  potrei  dare  ap-  Quar/J  oft,,'- 
poggio  ad  una  riflessione  non  inutile  giacche  gì' indicati  21  indi-™'"  po^evano 

.?   •    •  T  ^     T  .      .     1  .  .  -   „       dare   il  risulta- 

vidui  1  quali  sono  cosi  diventati  ciccni  senza  entrare  nel  Uc- ^en^o  di  21  in- 
posito  generale  degli  oftalmici  mi  farebbero  supporre ,  che  nelle  "iividui  cicchi, 
caserme  12481  uomini  fossero  stati  infermi  da  oftalmie ,  onde 
averci  presentato  un  numero  così  notabile  di  cicchi ,  locchè  sap- 
piamo non  essere  stato  possibile  stante  i  più  precisi  ordini  in  con- 
trario ,  e  stantechè  i  militari  oftalmici  domandavano  di  venire  a 
farsi  curare  in  Napoli  al  Deposito.  Se  dunque  del  picciol  numero 
di  militari ,  che  non  sono  venuti  a  farsi  curare  nel  Deposito  si 
contano  già  21  individui  ciechi ,  e  se  degli  1785  se  ne  contano  tre 
soltanto  ,  i  quali  hanno  perduto  la  vista  od  ambedue  gli  occhi  ; 
egli  parmi  aritmeticamente  dimostrato  il  -vantaggio  delle  nostre 
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cure  posto  al  paragone  colla  negligenza  di  taluni ,  ovvero  coi  me- 
todi tentati  da  molti  abili  chirurghi,  ai  quali  ehhero  ricorso  la 
maggior  parte  di  quegli  oftalmici  ,  che  non  vennero  da  noi  al 
Deposito  Generale. 

Vantaggi  os-     §.  ']•  Ben' altra  considerazione  sarebbe  degna  di  ammirazione  in 

servati  negli  am- questo  l^^OgO^  cd  è  chc  gli  effetti  dcUc  CUrC  esercitate  sugli  am- 
bulanti senza  uso  ^ 

di  cure  interne,  bulanti  di  clinica  sieiio  stati  COSI  felici  abbenchè  non  possiamo 
nè  tenergli  cautelati  dalle  intemperie  delle  stagioni ,  nè  regolare 
la  loro  dieta  ,  nè  amministrar  loro  interne  medicine  ,  come  si  è 
potuto  Hire  al  Deposito  generale  dell'armata  ;  ove  gli  oftalmici 
ricevono  tutti  questi  soccorsi  ;  e  ciò  darebbe  a  sospettare  ,  che  le 
interne  cure  non  fossero  di  assoluta  necessità  per  la  guarigione  di 
siffatte  infermità.  Ma  devesi  por  mente  alla  gravezza  delle  oftal- 
mie ,  che  si  sviluppano  in  persone  giovani ,  ed  in  persone  affette 
da  contagio  sifilitico,  nonché  alle  cagioni,  che  possono  aumentare, 
e  far  riuscir  gravi  le  oftalmie  principalmente  ne'  militari  ,  che 
sudano  assai  nelle  ore  calde  ,  e  poi  si  espongono  all'  aria  umida 
nel  corso  della  notte  e  nelle  giornate  piovose  per  effetto  '  de'  loro 
esercizj. 

Le  cure  so-  §•  8.  E  da  Sapersi  che  nel  formare  la  tavola  VII.  si  è  notato 
no  state  tentate  unicamente  ciò  che  poteva  riguardare  gli  occhi  suscettivi  di  cura  , 
qnanao  vi  eia      j^iodo ,  chc  sc  ad  uu  occhio  vi  fossc  Stata  amaurosi  confirmata  , 

probabilità      di  _         '  ^ 

guarigione.  atrofia,  oppurc  totale  stafiloma,si  faceva  cenno  dello  stato  dell'oc- 
chio perduto,  nè  su  quello  tentavasi  cura  veruna  stante,  che  il  di- 
sordine era  assolutamente  irremediabile.  Per  lo  stesso  motivo  se  una 
porzione  di  cornea  fosse  stata  già  di  tanto  alterata ,  allorché  gl'in- 
lèrmi  si  presentavano  alla  cura  ,  che  non  vi  fosse  speranza  dì  per- 
fetta guarigione,  abbiamo  registrato  esito  felice,  ovvero  buono  su- 
bitochè  si  ottenne ,  che  fosse  stata  dissipata  1'  oftalmia  ,  riassorbita 
la  linfa  e  rischiarata  la  cornea  per  quel  tanto,  che  era  possibile 
sperarlo  ;  ancorché  non  fosse  ritornata  diafana  in  tutte  le  sue 
parli. 

Esito  buonore-  §•  Q-  In  taluni  casi  si  è  notato  esito  buono  quand' anche  gì' in- 
gis  i-ato  quando  fem^i  •  avcsscro  soltanto  migliorato  la  loro  condizione ,  quantunque 
'^""1^"  non  fosse  fossero  pervenuti  a  perfetta  guarigione ,  perchè  non  più  ven- 
pc^rfena.         ncro  alla   clinica  o  per  negligenza  ,  o  perchè  supponevano  non 


)  -     •(  37  )  ■    •  ■  ,.   ;  . 

potere  acquistare  di  più ,  o  perchè  aveano ,  siccome  è  detto  dì  so- 
pra ,  acquistato  quel  tanto  che  era  possibile  a  sperarsi. 

§.  IO.   Era  necessario  eh'  io  dessi  al  mio  lettore   tutte  queste    Difetti  inev;- 

,  .        .      .  .   I  >  -1  •  T  1  •    tabili  alla  cornea. 

dichiarazioni  ,  poiché  ove  si  legga  esito  fchcc  ovvero  buono  ,  m 
caso  di  ulceri  o  cicatrici  vicine  al  centro  della  cornea,  non  slimasse 
alcuno,  che  l'arte  abbia  potuto  pervenire  a  tanto  di  guarire  le 
ulceri  senza  che  rimanesse  una  cicatrice  ,  e  restituir  si  potesse  alla 
cornea  una  regolare  trasparenza  in  tutte  le  sue  parti  ;  che  sebbene 
vedia!mo  sovvente  cicatrizzarsi  le  ulceri  ,  e  restringersi  le  cicatrici 
in  guisa  da  farci  notare  essere  stata  ripristinata  la  visione  in  tutto, 
ovvero  in  gran  parte  ,  sempre  le  porzioni  della  cornea  distrutte , 
ed  i  tessuti ,  che  formano  le  cicatrici ,  danno  luogo  ad  una  irre- 
golare opacità  ,  la  quale  rimane  indelebile  tutta  la  vita  ne  pos- 
siamo dire  ,  che  F  arie  sia  per  noi  giunta  a  potere  obliterare  ogni 
vestigio  delle  ulceri  ,  e  delle  cicatrici  ,  anzi  ho  osservato  ,  che 
senza  la  formazione  di  profonde  ulceri  talvolta  rimaneva  nella 
cornea  un  lieve  offuscamentc  indelebile  ,  che  v'induce  un  colore  tor- 
bido ,  e  ciò  videsi  ogni  volta  che  avesse  esistito  un  panno  cronico 
sulla  cornea ,  il  quale  suole  andare  congiunto  a  tenuissime  esul- 
cerazioni superficiali  quasi  invisibili.  Sì  fatto  offuscamento  del- 
la cornea  il  più  delie  volte  è  causa  ,  che  la  visione  rimanga 
imperfetta. 

§.  11.  Siccome  abbiamo  seguitato  l'ordine  del  tempo  così  nel  individui  che 
principio  della  tavola  VII.  si  trovano  i  nomi  di  quegl'  individui ,  ^'^«ano  intrapre- 

T  •  ■       M      n        1  ì  ,  ,  so   le  cure  nel 

1  quali  per  essersi  presentati  sulla  mie  del  passato  anno,o  perclie  p^^^g^^  ^^^^  ^ 
la  loro  infermità  richiedeva ,  che  le  cure  sì  prolungassero  molto  le  continuarono 
hanno  continuato  a  presentarsi  fra  gli  oftalmici  ambulanti  ancora  P'^'^'^"*'^* 
nel  presente,  e  per  tal  modo  si  trovano  rcgisti-ati   e  sulla  tavola 
n."  I.  del  primo  Libro ,  e  sulla  settima  del  presente. 

§.12.  Tale  assiduità  nel  presentarsi  a  domandare  le  nostre  cure ,  Assiduità  nella 
mi  ha  più  volte  indotto  a  fare  delle  riflessioni  che  mi  sembrano  ^JftiTn"wilh\t^ 
molto  utili  anche  al  lettore  giacché  cileno  provano  il  vantaggio 
delle  medicine  locali  ,  e  singolarmente  del  laudano  liquido  dello 
Sydeman  ;  di  cui  facciamo  grande  uso  nella  cura  delle  oftalmie. 
A  proposito  di  che  non  sarà  inopportuno  eh'  io  qui  esponga  talune 
riflessioni,  le  quali  potrebbero  farsi,  e  concepirsi  da  chiunque, 
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e  cte  vengono  in  mente  a  coloro  ancora  i  quali  fossero  privi  delle 
cognizioni  mediclie  elementari. 
Vengono  da        i3'  Mi  sono  accertato,  che  molti  di  questi  oftalmici  abitano 
lontano  a  farsi  sulle  Colline  del  Vomero ,  o  di  Capodimonte  alla  distanza  di  due 

curare   con  co-  ,  -tih  i  i-- 

stanza.  ed  anche  tre  migha  dalla  scuola  clinica,  eppure  vengono  senza 

fallo  ogni  mattina  a  farsi  curare  se  non  tutti  i  giorni  almeno  , 
quattro  volte  in  ogni  settimana  eppure  molti  hanno  bisogno  di 
guida  ,  altri  si  lagnano  del  lungo  cammino  ,  ma  non  di  meno 
vengono  così  di  sovvente  ,  e  si  stanno  pazienti  ad  aspettar  F  ora 
di  farsi  curare  continuando  per  molte  settimane ,  e  mesi  :  fra  quali 
citerò  r  assiduità  di  certo  Antonio  Russo  portato  altresì  nella  ta- 
vola L  dello  scorso  anno ,  il  quale  a^ndo  ambedue  le  cornee  of- 
fuscate da  panno  cronico  venne  ogni  mattina  a  farsi  curare  per 
lo  spazio  di  venti  mesi  fintantoché  le  cornee  vennero  ridotte  alla 
regolare  diafaneità  eccetto  quella  tenue  opacità ,  che  suole  rimanere 
in  simili  casi. 

Si  veggono  in-  §'  i4-  È  inutile  ,  chc  io  qui  trascriva  i  nomi  degli  altri  dodici, 
arcati  tredici  in- i  quali  si  trovauo  comprcsi  anche  nella  tavola  pubblicata  lo  scorso 
div  dui  portati  ^j^j^^     ^  ^j^^  annoveri  coloro  i  quali  per  lungo  tempo  si  presen- 

anche  Tanno  an-  ...  o  x  j. 

tecedente.        tarouo  in  clinica  ;  stantecchè  tutto  ciò   facilmente  può  dedursi 
dall'attento  esame  delle  tavole;  unicamente,  ne  fo  avvisato  il  let- 
tore, affinchè  vi  ponga  mente. 
Modo  naturale     §•  i5.  Avcndo  io  indagato  con  particolar  cura  il  loro  modo  di 
di  condursi  os-  condursi  ho  conccpito  ,  che  coloro ,  i  quali  vengono  con  oftalmie 
taìLldambulan- '^^^^^^^     grado,  chc  la  guarigione  non  sia  difficile,  nò  lunga  la  cura 
ti.  continuano  con  assiduità,  perchè  sperimentano  chiaramente  l'utilità 

delle  nostre  cure  ;  ma  per  lo  contrario  coloro  i  quali  si  presen- 
tano con  oftalmie  croniche  accompagnate  da  profonde  alterazioni 
della  cornea  ,  che  richieggono  lunghe  cure  ,  costoro  dopo  essere 
stati  presentati  alla  clinica  da  qualche  loro  vicino  ,  o  parente  chc 
sia  stato  felicemente  curato  continuano  a  venire  per  qualche  tempo 
e  stantechè  aveano  usato  fino  a  quell'epoca  le  medicine  amollienti 
e  soluzioni  acquose  ,  molto  vantaggio  sperimentano  da'  rimedj  op- 
posti ,  che  noi  siam  soliti  adoperare,  e  già  si  credono  vicini  alla 
guarigione  perfetta. 
Quando  cessa        i6.  Gcssano  in  seguito  i  grandi  vantaggi  perchè  si  abituano  alle 
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medicine  stimolanti  ed  astringenti,  e  il  male  sembra  stazionario,  r utilità  manife- 
-Allora  cominciano  a  lagnarsi  della  distanza  delle  loro  abitazioni  ,  ''^  «iefie  nostre 
ovvero  di  non  aver  la  solita  guida  ,   e    domandano  le  medicine  ^^^^^^^ 


cure  ,    come  &i 


ucant 


con  proposito  di  applicarle  da  se  medesimi  senza  uscire  di  casa  , 
il  che  però  non  possiamo ,  quasi  mai  accordare  ,  stante  gli  abusi 
ciie  l'anno  delle  medicine.  Laonde  cominciano  a  far  pruova  di 
rimanersi  in  casa  ,  senza  uso  di  medicamenti ,  alcuni  altri  dimen- 
tichi de'  vantaggi  più  volte  sperimentati  disprezzano  o  riprovano 
r  uso  de'  nostri  medicamenti  ,  e  ricorrono  ad  altri  soccorsi. 

§.  17.  Io  ne  ho  conosciuto  un  buon  numero,  de'  quali  altri  Varj  tentativi 
sono  stati  a  Gapua  per  farsi  applicare  un'acqua,  che  diccsi  atta "~ 
a  guarire  qualunque  specie  di  mal  d'  occhi ,  altri  sono  stati  a 
farsi  medicare  da  certe  fcminelle ,  che  toccano  gli  occhi  con  una 
verghetta  d' oro;  oppure  da  persone,  che  vi  strisciano  sopi-a  un 
capello  ,  ec.  ,  ma  tutti  questi  sono  ritornati  dopo  alcun  tempo  alla 
clinica,  e  mostravano  il  loro  danno,  e  confessavano,  che  se  mai 
aveano  sperato  qualche  giovamento  da  siflatte  pratiche  si  sono  ben 
tosto  avveduti  di  un  peggiore  stato  che  gli  obbligava  a  ritornare 
da  noi.  Ho  conosciuto  inoltre  che  gli  oftalmici  convertiti  dai  loro  er- 
rori sono  i  più  attenti  a  curarsi,  e  sono  appunto  quelli  che  più 
si  àdoprano  a  persuadere  i  compagni  loro  perchè  sicno  assidui 
alla  cura. 

^.18.  Spesse  fiate  ho  notato,  che  essendo  venuti  alla  clinica  i  di'scor^i  dt  i; 
taluni  medici  virtuosi  e  dotti  ,  i  quali  si  stavano  sul  dubbio  circa  ambulanti  iamio 
l'opportunità  de' metodi  curativi  usati  da  noi,  non  si  tosto  li^^mo  ^^^^ ''^j 

parlato  co' suddetti  oftalmici  recidivi  che  venivano  a  medicarsi,  si 
sono  piegati  a  favore  de'  nostri  metodi  ;  e  sono  stati  più  saldamente 
convinti  da'  loro  discorsi ,  e  dalle  testimonianze  di  questi  pochi  , 
che  non  lo  potevano  essere  per  via  de'nosiri  ragionamenti  appunto 
perchè  questa  gente  discorre  col  fatto  alla  mano  ,  ed  usa  il  lin- 
guaggio suggerito  dalla  semplice  verità. 

§.  ig.  Le  osservazioni  fatte  su  questi  individui  quando  hanno  Osservazioni  , 
negletto  le  cure,  e  quando  ebbero  ricorso  a  metodi  opposti        che  tengou  -  luo- 

1  j.  ...  •         r  •  1'  ■        •    go  di  espeneIlz^. 

valsero  di  pruove  assai  convincenti  a  lavor  mio ,  e  di  questi  casi , 
io  vado  facendo  indagine,  poiché  avendo  ormai  tentato  varie  spe- 
ri^nze ,  le  quali  già  mi  aveano  persuaso  dover   abbandonare  i 
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metodi  contrarj  a  quelli  da  noi  praticati  ,  ripugna  di  presente  alla 
mia  coscienza  tentare  sugli  altrui  occhi,  que'  rimedj  che  mi  sono 
sospetti,  ovvero  che  ho  giudicato  nocevoli. 
Tentativi  fatti     (J.  20.  Al  cominciare  del  corrente  anno  essendomi  stata  mossa 
con  altre  P'^^pa^"  qualche  duhhiezza  dagli  studenti  sull'opportunità  de'  nostri  metodi 

razioni  sopra  Ta-         _  ^ 

ri  oftalmici.  Volli  tentare  alcuni  sperimenti,  onde  feci  prova  nelle  persone  di 
Antonio  Russo  ,  Gaspare  Pettinati  ,  Pietro  Panno ,  c  Raffaele  Fer- 
rara facendo  applicare  sull'occhio  destro  il  collirio  qui  sotto  indi- 
cato (*).  INel  sinistro  occhio  poi  venne  continuata  l'applicazione 
del  laudano  ,  e  della  pietra  infernale  secondo  il  consueto  giacché 
erano  tutti  affetti  da  oftalmohlennorrea  cronica  ,  e  panno  della 
cornea  e  si  osservò  che  in  termine  di  soli  otto ,  o  dieci  giorni  si  fece 
peggiore  in  tutti  lo  stato  dell'occhio  destro,  mentre  il  sinistro 
di  continuo  si  rischiarava,  e  dava  meno  copia  di  escrezioni  irre- 
golari. Io  feci  dunque  conoscere  nella  scuola  la  verità  di  queste  osser- 
vazioni ,  giacche  in  meno  di  cpiindici  giorni  gli  occhi  si  erano  di  mol- 
to gonfiati.  I  vasi  sanguigni  della  congiuntiva  e  della  cornea ,  impedi- 
vano a  questi  la  visione ,  ed  erasi  annientata  la  copia  della  linfa  per 
entro  al  tessuto  delle  cornee ,  onde  gli  occhi  erano  diventati  più 
foschi  ,  e  cominciavano  a  farsi  dolenti ,  ed  infiammati.  I  quali  sfa- 
vorevoli risultanienti  ci  determinarono  a  ritornare  a'  consueti  me- 
todi, e  ben  presto  si  sono  migliorati  questi  quattro  occhi,  e  si  giun- 
se dopo  alcune  settimane  al  termine  della  cura. 
Proposito  sta-     §•  21.  Dopo  avcr  dunquc  fatto  considerare  agli  studiosi  ,  che  qui 

Liiito  dopo  que-  irattavasi  di  una  medesima  infermità  sopra  quattro  occhi ,  i  quali 

ste  osservazioni.  .  n?.^^  11 

avevano  rapporti  sirettissmii  col  temperamento ,  coli  età  ,  e  colle 
discrasie  di  ciaschcdun  individuo ,  perchè  i  due  metodi  contrarj 
vennero  sperimentati  in  ciascheduna  persona ,  notato  avendo  il 
danno  evidente  da  tutti  riconosciuto  nella  £cu.ola  clinica  formai 
proposito  fin  d'  allora  di  profittare  in  avvenire  degli  erroi-i  altrui, 


(*)  Aqn.  Plantagiii  ,  et  Aqu.  Rosar  aa  5  jr. 
Tutia:  p.p. 

Corn.  Cerv.  ust,  et  p.p. 

Ceruss.  lot  aa  5j. 

M.  et  f.  collirium. 
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onde  assicurare  il  cammino  della  scienza,  dovendo  astenermi  da 
coramellcrne  deliberatamente  alcuni  i  quali  potessero  danneggiare' 
coloro  ,  che  alle  nostre  cure  si  affidano  ,  e  perciò  dopo  quell'epoca 
feci  registrare  al  margine  delle  storie  la  parola  esperimento  per 
tutti  coloro  che  hanno  trascurato  di  presentai'si,  come  si  è  detto  di 
sopra,  ovvero  sono  venuti  con  gravissime  infermità ,  che  non  erano 
guarite  mediante  il  lungo  uso  di  rimedj  topici  mollitivi,  e  dehol- 
mente  astringenti ,  ma  anzi  aveano  molto  sofferto,  ed  unicamente 
dalle  nostre  cure  hanno  riconosciuto  vantaggi  notabili. 

§.  23.  Quelli  ritornati  dopo  dannosi  sperimenti  sono  in  piceiol     Tristi  conse- 

fi.  •  1  ^    .  •  ■     uiienze  osservate, 

anno  molta  pruova  poiché  tutti  ritornarono  m  ^^^^^^^^  tentaro- 

peggiore  stato  dopo  aver  mutato  sistema  di  cura,  e  perchè  ven- nomsdidncton- 

nero  in  fine  guariti  nel  tempo  ,  che  usarono  le  solite  medicine,  '^''^'''^  ^^''^  ""^'^'^'^ 

/•  •   n  1      Tr  1    •      17    "  pratiche. 

si  troverà  p.  e.  registrato  ira  questi  i  asquale  Volpi,  rrancesco 
de  Rosa  ,  e  Maria  Palombo ,  come  anche  Maria  Catanzaro  ,  e  Car- 
mela de  Filippi,  le  quali  hanno  praticato  bagnature  agli  occhi  con 
acqua  di  mare  ,  e  subito  dopo  hanno  sofferto  grave  recidiva  ,  simil- 
mente avvenne,  che  il  de  Piosa ,  ed  il  Volpi  non  vedendosi  gua- 
riti dopo  tre  mesi  di  attente  cure  ,  perche  il  panno  era  denso  , 
e  cronico  si  lasciarono  persuadere  di  abbandonare  la  clinica  ,  e 
rinfrescare  gli  occhi  pieni  di  caldo  sangue ,  mediante  1'  applica- 
zione di  cataplasmi  di  pane  ,  e  latte  ,  dopo  la  quale  pratica  si 
rinnovò  Voftalmohlonorrea ,  e  formatosi  l' ipopio  nell'  occhio  sini- 
stro cadde  questo  in  suppurazione  in  termine  di  soli  tre  giorni  , 
e  si  vuotò  di  tutti  gli  umori  tanto  nell'  uno  ,  come  nell'  altro 
individuo  ;  i  quali  troppo  tardi  vennero  di  nuovo  alla  clinica. 

§.  '20.  Io  non  intendo,  che  per  via  de'  pochi  esperimenti  ora  l'odù  speri- 
citati  vogliasi  determinare  una  opinione  contraria  alla  pratica  di  ^^^"^'J  ^^^'^^^^^^^^^ 
siffatti  rimedj  ,  giacché  è  difficile  dimostrare ,  che  tutto  il  danno 
osservato  in  questi  casi  si  dovesse  attribuire  all'  applicazione  di 
collirj  debolmente  astringenti ,  ovvero  ai  cataplasmi  di  pane  e 
latte,  di  mela  cotte ,  o  di  ova  toste,  che  vennero  usati  dall'uno 
o  dall'  altro  di  quegl'  infelici  ;  ma  so  bene  che  gì'  ignoranti  of- 
talmici ,  i  quali  conobbero  le  disgrazie  de' sunnominati  loro  com- 
pagni ,  e  che  poi  ottennero  la  guarigione  in  quel  tempo  ,  nel 
quale  usarono  i  rimedj  tonici  ,  ed  astringenti  da  noi  ammini- 
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strali  ,  se  ne  sono  ostinatamente  persuasi.  Anzi  più  volte  mi  ac-' 
cadde  sentirli  ragionare  su  questo  argomento  con  molta  eloquenza, 
onde  persuadere  taluno  de' loro  conoscenti ,  i  quali  soffrivano  gravi 
oftalmie  ignorando  costoro,  che  io  fossi  vicino  perchè  si  stavano  in 
mezzo  la  sti\ada  ,  ed  io  passava  inosservato ,  e  simili  ragionamenti 
vennero  intesi  anche  da'  giovani  studiosi ,  i  quali  me  ne  hanno 
dato  ragguaglio. 

Loro  costanza     §.        lo  souo  nieravigliato  quando  considero,  che  senza  mai 
ammirnbii,.      vincolargli  a  venire,  lasciando  ìoi'o  libertà  piena   di  starsene  in 
casa  i  detti  i54  eccettuati  soli  67  avessero  la  costanza  di  venire 
a   farsi  curare   per  più  settimane,   e  mesi  finché  si  avvedevano 
■   di  qualche  miglioramento ,  nè  soltanto  i  suddetti,  ma  altresì  molti 
di  quelli,  che  avevano  subito  le  operazioni,  e  sono  portati  nella 
tavola  IV.  vennero  per  più  tempo  fra  gli  ambulanti  a  farsi  me- 
dicare,  dopo  terminata  la  cura,  che  richiedevasi    per  riguardo 
all'  operazione.  Volendo  io  dunque  indagare  se  gli  ambulanti  fos- 
sei-o  tanto  assidui  per  effetto  di  mia  semplice  abitudine ,  ovvero 
per  causa  di  sperimentare  un  evidente  vantaggio  ho  tentato  in- 
spirare le  più  liete  speranze  a  taluno  infermo  incurabile,  ch'e- 
rasi  presentato  fra  loro  ,  e  mentre  io  amministrava  a  questi  per 
Locca  le  pillole  di  Richter  ,  ovvero  altre  medicine  raccomandate 
per  curare  F  amaurosi  applicava  sugli  occhi  i  soliti  medicamenti 
adoperati  per  altri  oftalmici  ambulanti  aifmchè  non  sospettassero, 
che  il  male  fosse  incurabile  ,  ma  non  potei  persuadergli  a  fre- 
quentare la  scuola  se  non  se  per  pochi  giorni. 
Quandononspe-        25.  Altre  Volte  ho  tentato  il  medesimo  per  coloro ,  che  fe- 
riraentano  van-  Ucemente  avcauo  subito  r  operazione  della  cateratta  ,  come  fu  il 

taggio   non  più  .  .  •-!-»•  -i-iix  •• 

. ,  .  „  nominato  Antonio  rarmisano ,  e  vari  altri  dopoché  cransi  rista- 
sono  assidui  alle         _  '  J  r 

cure,  hiliti,  ma  nè   l'uno,  nò  gli  altri  vollero  continuare  a  presen- 

tarsi ,  e  riuscì  al  tutto  vana  dopo  breve  tempo  ogni  mia  racco- 
mandazione 5  e  non  giovò  punto ,  eh'  io  usassi  modi  caritatevoli 
ed  umani  verso  questi  a  preferenza  di  ogni  altro,  che  non  spe- 
rimentando veruna  utilità  cessavano  in  tutto  di  presentarsi  alla 
clinica ,  ed  unicamente  si  potria  fare  eccezione  in  persona  di 
Domenico  Morrone ,  il  quale  sebbene  abbia  subito  con  effetto  buono- 
l'operazione  della  cateratta  e  pupilla  artificiale,  ciò  non  dimena 
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viene  a  mostrarsi  fra  gli  amLulanii  di  quando  in  quando  ,  abi- 
tudine la  quale  dipende  dacché  egli  aLita  a  poca  distanza  dalla 
clinica  ,  e  perchè  F  ho  allettato  con  qualche  elemosina  deside- 
rando mostrarlo  di  sovvente  ai  nostri  uditori  per  la  singolarità 
del  caso  che  in  esso  si  riscontra. 

§.  26.  Osservai  per  lo  contrario,  che  le  persone  le  quali  han-  Le  persone  die 
no  subito  l'operazione  della  pupilla  artificiale,  come  si  accorgono 

■••  _  _  _  ^         perazionc  della 

di  qualche  utilità  mediante  l'uso  delle  cure  locali  sono  molto  as- p^pin^artiftciaie 
sidue ,  e  cessano  di  farsi  vedere  fra  gli  ambulanti  unicamente  sono  più  assidue, 
quando  si  avveggono  di  non  poter  più  migliorare. 

§.  27.  Questa  naturale  maniera  di  agire,  mi  serve  dunque  a  Giudizj ,  che  si 
ben  giudicare  non  solamente  della  utilità  de' metodi ,  ma  altresì 

1  11       1  1  11  ...  .  ,         1         .  da  questa  manie- 

della  durata  delle  guarigioni  ,  o  della  capacita ,  ciie  rimane  a  j.^  naiuraic  di 
taluni  infermi  di  ricadere.  Se  taluno  ricade,  egli  ritorna  a  pre- ag:rc. 
sentarsi  in  clinica  per  essere  nuovamente  guarito  ;  ma  coloro, 
che  hanno  ottenuto  una  guarigione  permanente  ,  appena  guariti 
non  si  lasciano  più  vedere  ,  talché  nel  corso  di  dieci  anni  ,  posso 
contare  un  solo  caso  nel  quale  sia  venuta  a  presentarsi  una  per- 
sona molto  tempo  dopo  guarita  ,  unicamente  per  ringraziarmi. 
Anzi  ben  mi  rammento  ogni  minuta  circostanza  di  ciò  essendo  stata 
quella  una  buona  vecchia,  la  quale  mi  recò  singolare  sorpresa.  Io  stava 
medicando  varj  oftalmici ,  quando  ella  mi  si  fece  dinanzi  mostran- 
domi i  suoi  occhi,  e  parendomi  esser  quelli  sanissimi,  le  doman- 
dai cosa  soffrisse  al  che  mi  rispose  nulla.  Ebbene  cosa  vuoi  tu 
adunque  1  io  le  soggiunsi.  Ed  ella  a  me:  Io  sono  Anna  Pado- 
vani, la  quale  era  inferma  da  lungo  tempo  e  trovandomi  ora 
guarita  per  via  di  una  medicina  ,  che  voi  mi  avete  favorito 
vengo  a  ringraziarvi  ,  e  a  farvi  conoscere  il  buon  effetto  di 
quella  medicina  ,  mentre  dal  primo  giorno  ,  che  me  V  avete 
applicata  agli  occhi  fino  al  presente  sono  andata  sempre  al 
meglio.  Questa  fu  veramente  una  cosa  straordinaria  perchè  non 
mi  accadde  mai  più ,  incontrare  una  gratitudine  così  viva  fra  le 
volgari  persone. 

28.  Non  così  allorquando  si  avveggono  di  qualche  peggio-  L'imiioitiuiità  di 

,      „      1  r      1 .  ,  .         ...  taluni  suol  iiro- 

^•amento,  ovvero  se  la  lacolta  di  vedere  non  sia  ripristinata  per  , 

;  _  *  il       vare  la  guan^io- 

quanto  il  desiderano  :  in  questo  caso  non  mancano  di  ritornare  ,  ne  stabile  di  al- 

*  tri.  • 
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e  clàcclcre  il  nostro  soccorso;  ed  impiegano  alcuna  fiata  de'modt 
anche  rozzi ,  insistcnii ,  e  dispiacevoli ,  la  quale  maniera  naturale 
di  agire  mi  soddisfa  ,  e  mi  giova  a  molti  buoni  argomenti  sulla 
perfezione ,  e  sulla  durata  di  lor  guarigione  ;  perchè  spesse  fiale 
avrei  temuto  di  veder  ritornare  coloro,  i  quali  scLLene  infetti 
da  veleni,  o  travagliati  da  cacocliimie  universali ,  pure  erano  stali 
curati  con  semplici  rimedj  locali ,  ed  erano  guariti ,  ma  di  que- 
sti ne  posso  contare  molti ,  i  quali  più  non  si  sono  presentati  a 
me ,  ovvero  se  gli  ho  casualmente  incontrati  per  la  via  gli  ho 
trovati  in  buona  salute  almeno  riguardo  agli  occhi. 
Argomenti  di     §•  2g.  Per  la  qual  cosa  io  mi  compiaccio  sovvente  di  metter 

fatto  validissimi.  parte  ogni  sorta  di  prevenzione,  e  lasciarmi  guidare  ne' giu- 
dizi da  que'  semplici  argomenti  di  fatto  ,  che  destano  in  animo 
di  costoro  tanta  persuasione  ,  perchè  bene  spesso  anche  gli  uo- 
mini rozzi  sanno  discernere  1'  utile  ,  ed  il  dannoso ,  meglio  ,  che 
non  possiamo  fare  noi  con  tutte  le  nostre  teoriche  avendo  noi 
sj)esse  fiate  il  velo  dell'  amor  proprio  ,  e  le  fallaci  prevenzioni  , 
che  possono  trarci  in  errore. 
Perchè  si  con-     §.  5o.  Or  non  essendomi  proposto  di  pubblicare  nel  presente 

1  inni  a  pondera- ^^j^  trattato  ordinato,  e  scientifico   riguardo  alle  oftalmie; 

icifatti.e  c  o        volendo  unicamente  determinare  le  osservazioni,  e  far  padro— 

ro  opinioni.  _         _  ^  a 

ne  il  mio  lettore  delle  pruove  sperimentali,   che  possono  dar 
fondamento  al  trattato  da  prodursi  nel  quarto  libro ,  così  segui- 
terò innanzi   a  questo  modo ,   e  anderò  notando   le  osservazioni 
di  fatto ,  e  ponderando  le  opinioni  di  questi  rozzi  osservatori. 
Percliè  non  si     §•  5i.  Souo  cgliuo  quasi  tutti  pcrsuasi  ,  che  se  noi  potessimo 

possano  lutti  ri-  ricoverargli  ,  nutrirli  ,  e  curarli  internamente  ti-ar  potrebbero  mag— 
giore  vantaggio  dalle  nostre  cure  ,  e  ciò  domandano  con  molta 
istanza  quasi  che  tutti ,  ma  l' istituto  clinico  non  è  capace  di 
ricevere  tante  persone,  giacche  la  maggior  parte  soffrendo  panno 
cronico  impedirebbero  un  letto  per  tre  ,  e  quattro  mesi  pria 
che  fosse  terminata  la  cura ,  ed  altri  potriano  communicare  facil- 
mente 1'  oftalmoblenorrea  acuta  a  qiielle  persone,  che  hanno 
soggiaciuto  alle  più  delicate  operazioni. 
Si  riguardano     §•  ^2.  Qucste ,  ed  altre  cagioni  ci  costringono  ad  esser  contenti  di 

dall'aria  ne'gior- usare  per  cssi  le  semplici  locali  medicine  senza  tenerli  chiusi, 
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e  soltanto  usano  la  precauzione  di  starsi  riguardati  dalle  im- 
pressioni dell'  aria  rimanendosi  alle  case  loro  ,  e  ben  sanno ,  che 
nelle  giornate  di  vento,  o  di  pioggia  è  dannoso  agli  oftalmici 
esporsi  all'intemperie  della  stagione,  singolarmente  per  coloro, 
clie  sono  affetti  da  oftamoblcnorrca  ,  ed  eglino  si  rammentano 
qualche  tristo  esempio  osservato  ne'  loro  colleglli,  come  p.  e.  in 
persona  di  Geremia  3Iazzocchc  ,  e  Vincenzo  Portone  ne'  quali 
si  notarono  delle  violente  recidive  pcrclic  non  ancor  sanati  vol- 
lero tornare  ai  consueti  lavori  ;  esponendosi  all'  intemperie  in 
una  stagione  umida,  e  piovosa 5  dopo  di  clic  si  viddero  rinno- 
vate le  oftalmoLlenorree  con  ipopio  incipiente ,  ed  ebbero  a 
sostenere  acerbissime  pene  con  recidive  peggiori  della  prima  in- 
fermità. 

^.  55.  Ecco  per  quali  pruove  la  maggior  parte  di  costoro  vanno    Persuati  e^ser 
altresì  convinti  del  danno  ,  che  arreca  l'impressione  dell'aria  umida,  ^'^'^1"''^ 
e  si  confermano  del  danno  clie  producono  le  sostanze  umide,  o  acquose 
applicate  agli  occhi  per  modo,  che  neppure  ardiseono  lavarsi  il  viso- 

^.  54.  E  per  causa  di  queste  opinioni  i  militari  bene  spesso  ,  Molti  i;iwriti 
mi  pregano  di  fargli  ricoverare  nel  loro  deposito ,  subitocchè  Pof- ' 

.  .  ,  1    •   •  •  1.1.        corsi  desidcrabi- 

taimia  diviene  molesta,  ed  ivi  sono  curati  sotto  la  mia  dire-j; 
zione  ,  ma  i  cittadini ,  ossia  pagani  non  potendo  alloggiare  tutti 
in  clinica ,  nè  tutti  esser  curati  alle  case  loro  ,  se  la  fanno , 
come  meglio  possono ,  e  nondimeno  una  gran  parte  vedesi  gua- 
rita con  felicità  :  anzi  troviamo  che  de' sudeiti  i54  ,  sei  soli  ven- 
nero inutilmente  a  farsi  curare,  e  che  altri  individui  al  nu-^ 
mero  di  111  sono  felicemente  guariti  senza  che  la  maggior  parte 
usasse  medicine  interne ,  e  ninno  venne  ricoverato  in  ospedali 
ove  tali  infermi  difficilmente  ottengono  di  essere  ammessi.  Ma  po- 
tremmo contare  altresì  qualche  esempio  di  persone  ricevute  in  detti 
grandi  ospedali,  nelle  quali  abbiamo  notato  delle  triste  sperienze, 
che  recarono  molto  lume  a  noi  per  quanto  ne  tbgliessero  ai  po- 
veri infermi. 

§.  55.  Tali  triste  sperienze  ci  hanno  dimostrato  colla  maggior  evi-  Triste  sperJen- 
denza  l'inopportunità  d'impiegare  zampilli,  o  fontanelle  con  acqua  ' 
di  rose,  acqua  di  malve ,  ed  altri  mollitivi  a  malattia  già  inoltrata,  ed  ed  acqua'Ti  mT- 
harino  confermato  la  nostra  opinione  sul  danno ,  che  arrecano  le  bagna-  re. 


to  in  caso  d'in- 
cenii  niiasm 
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ture  con  acqua  salsa,  ed  i  cataplasmi  ammollienti  applicati  sugli  occti, 
ma  di  presente  mi  è  noto ,  come  i  nostri  dotti  colleglli  si  vanno 
persuadendo  ,  ed  ho  veduto  con  piacere ,  che  in  talune  corsee 
del  grande  ospedale  degP  incurabili  ,  già  si  cominciano  a  pra- 
ticare le  cure  degli  oftalmici  co'  metodi  da  noi  addottati ,  e  van- 
nosi  abbandonando  a  poco  a  poco  le  antiche  abitudini  ,  sennon- 
ché la  natura  del  cuore  umano  porta  da  se ,  che  le  cose  nuove 
incontrar  debbano  difficoltà  ,  ed  opposizioni ,  ancorché  sieno  utili, 
anzi  da  queste  opposizioni  emerge  F  opinione  giusta  del  loro 
valore. 

Utile  sperimen-  ^.  56.  La  tenuità  duuque  de' mezzi,  ch'erano  in  mio  potere, 
onde  soccorrere  gli  oftalmici  ambulanti ,  e  la  moltitudine  di  que^ 
sta  classe  d' infermi ,  mi  ha  dato  occasione  di  ripetere  più  fiate 
un  esperimento  ,  il  quale  non  sarà  certamente  senza  la  sua  uti- 
lità per  la  scienza  ,  e  darà  forse  qualche  lume  ancora  a  tutta 
la  medicina. 

Individui  af-  ^.  Sy.  Erano  fra  gli  ambulanti  circa  26  individui  attaccati  da 
fetti  d<i  contagi  e  gj^^jj^^^    ^^^^-^       nuuiero  di  Q  attaccati  da  scrofole,  altri  al  nu- 

discrasie  interne 

congiunte  alle  uicro  di  otto  affetti  da  scorbuto,  e  quattro  se  ne  contavano  af-^- 
ottaimie.  £g^^j  artritidc ,  oltre  due  che  avevano  sofferta  la  Psora  re-r 
trocessa ,  altri  accusavano  i  lochj  sopressi  ,  le  oftalmie  vajolose 
e  morbillose,  e  siccome  dissi  da  bel  principio  nessuno  di  costoro 
trovavasi  in  tal  fortuna  da  potersi  medicare  con  farmaci  adattati 
a  correggere  tali  veleni ,  o  discrasie ,  eppure  la  maggior  parte  sono 
guariti  felicemente,  ed  in  una  maniera  stabile  col  semplice  uso 
di  locali  rimedj. 

In  taluni  casi  §■  58.  lo  non  voglio  da  queste  osservazioni  inferire,  che  sieno  inu-- 
mero  tentatuili  i  rimcdj  iiitex'ni ,  anzi  ho  dovuto  fare  eccezione  alla  regola  ge- 
nerale per  sei  individui  ,  i  quali  vennero  cu.rati  con  prepara- 
zioni mercuriali  a  motivo  ,  che  la  sifilide  ,  ben  mi  facea  cono- 
scere la  necessità  di  amministrare  le  interne  cure  eppure  anche 
in  questi  casi  per  causa  di  varie  spericnze  di  fatto  avrei  po- 
tuto lusingarmi  ,  che  le  oftalmie ,  e  le  ulceri  della  cornea  aves- 
sero potuto  sanarsi  mediante  locali  rimedj  ,  in  quel  modo  ap- 
punto ,  che  può  curarsi  una  gonnorrea  ,  ed  un' ulcere  venerea; 
ma  in  queste  persone  parvemi  necessario  coreggcre  i  veleni ,  che 


limedj  interni. 
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jillaccavano  olire  gli  occhi,  altvc  parli   ancora   de'  corpi  infciii  , 
onde  preservarli  da  ulteriori  disordini* 

§.  59.  Io  proicsLo  ,  che  non  mai  fui  cosi  parco  ad  ammini-  rarsimoira  di-i- 
slrarc  interne  medicine ,  siccome  lo  sono  slato  in  questa  clinica      mteme  cmc 

T  -,      1         •  1   ^     1  •   ^  V        ■    1   •     1  1      ^    t<^nUta  111  cliiiica 

verso  gli  ambulanti  pcrclie  la  necessit.a ,  cosi  ricliicdeva  ,  eu  e 
])cn  sicuro,  die  fra  gì' indicati  164,  almeno  quaranta  avrebbero 
per  mio  ordine  usato  medicine  interne  tanto  se  fossero  stati  al 
deposito  militare,  come  se  fossero  stati  curati  nelle  proprie  lor 
case.  Eppure  siccome  lio  già  detto  la  maggior  parte  sono  guariti 
stabilmente  ,  e  con  felicità. 

§.  40.  Ma  affincliè  non  si  stimasse  ,  clie  in  simil  guisa  fossero  state    Perchè  si  di- 
curate oftalmie  leggiere,  e  per  dare  al  lettore  maggior  soddisfa- '^jl'V'"" 
zione  de' suoi  dubbj  ho  diligentemente  osservato  le  tavole  IV,  V,^^^!^;^^ 
e  VII,  e  le  mie  annotazioni  raccolte  in  clinica  ,  ed  ho  classificato  gii 
oftalmici  secondo  le  loro  infermità,  perche  così  il  lettore  inten- 
derà quali  gravissime  alterazioni  sieno  state  curate  con  metodi  sem- 
plici ,  e  facili  ,  e  ne  ho  formato  la  tavola  Vili. 

§.  41.  Su  questa  tavola  \in,  veggonsi  registrati  al  numero  di  sette  Sette  individui 
gl'individui  curati  per  tigna  palpebrale,  e  croniche  oftalmie,  i  ^«^i  ^'Sna  palpe-, 

.  .  .  .  bralc. 

quali  tutti  sono  stati  curati  con  lelice  esito. 

•  ^.  42.  E  poiché  ho  cominciato  dai  morbi  delle  ciglia  seguitando    Quattordici  af- 
l'ordine  anatomico  aggiungo ,  che  gl'  individui  affetti  da  trichiasi,  tridiiasi 
ed  oftalmia  grave  furono  registrati  al  numero  di  14  de' quali  ggj^  ® -'''^^^^  °^'^^'"'«''- 
tanto  tre  hanno  migliorato  senza  potere  interamente  sanai-si,  che 
furono  Antonio  Cardillo,  il  quale  avea  cateratte  incipienti,  egli 
altri   due  nominati   Esposito  e    Grappone    hanno  trascurato  di 
presentarsi  fra  gli  ambulanti ,  quando  appena  cominciavano  a  vol- 
gersi infuori   i  peli ,  c  vedersi  il  vantaggio    dell'  acido  applicato 
sulle  palpebre  ,  gli  altri  undici  si  viddero  nella  scuola  perfet- 
tamente guariti. 

§.  45.  Attaccati  da  flusso  palpebrale  puriformc  si  contano  in-  Dieci  attaccati 
dividui  al  numero  di  dieci  de'  quali  3  ebbero  soltanto  quel  te-  "^"^  ^"""^  P^'^"' 


bralc 

nue  vantaggio  ,  che  erasi  pronosticato  riguardo  alla  cura  del 
flusso  ;  perchè  la  perfetta  guarigione  veniva  impedita  da  compli- 
cazione di  malattie  incurabili ,  come  erano  stafilomi ,  leucomi  in- 
veterati ,  fistole  lagriraali ,  0  epifore  che  richiedevano  altre  cure 
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nè  potevano  guarirsi  mediante  '1'  applicazione  della  pomata  del 
Janin  diretta  a  curare  il  flusso  palpebrale,  e  non  già  le  altre 
infermità,  che  sareLLcro  slate  curate  se  gl'infermi  l'avessero  voluto. 
Sedici  indi-     ^.        Infermi  di  oftalmie  croniche  senza  nè  ulceri,  nè  panno 

^OTiidie  oMmie '^^^^  almeno  in  un  occhio  furono  al  numero  d'individui  16; 

i  quali  per  riguardo  all'  oftalmia  vennero  tutti  ridotti  in  buona 
salute  ,  ed  ottennero  guarigione  totale,  eccetto  la  sola  Anna  Jan- 
none,  la  quale  comecché  erasi  presentata  con  dense  cicatrici  ad 
un  occhio  in  aggiunta  ad  oftalmia  cronica  restò  dopo  la  guari- 
gione con  queir  offuscamento  giudicato  già  da  me  insanabile  fin 
dal  primo  giorno  ,  ed  in  simil  modo  i  così  detti  Pta(faele  Si- 
gillo ,  Teresa  Vignola ,  e  Falcinelli  quantunque  fossero  in  breve 
tempo  liberi  da  oftalmie  ,  e  sanati  perfettamente  ad  un'  occhio 
restarono  con  offuscamento  all'  altro  perchè  allorquando  si  pre- 
sentarono la  prima  volta  in  clinica  aveano  di  già  leucomi  in- 
cancellabili sulla  cornea  dell'  altro  occhio  :  questi  eccettuati ,  gli 
altri  individui  affetti  da  croniche  oftalmie  non  serbarono ,  dopo  la 
cura  veruna  traccia  del  morbo  sofferto  in  nessuno  de' loro  occhi. 
Undici  indivi-     §•  45.  GF  infermi  presentatisi  con  oftalmie  croniche  unite  ad 

dui  eoa  oftalmia,  opacità  di  ambedue  le  cornee,  le  quali  macchie  non  erano  nè  ul- 

ed  opacità  delle       .,  .  ,  i-ri 

cornee  ^^^^  '        panni  ,  ma  bensì  cicatrici  contornate  da  una  Imia  ad- 

densata e  fosca  ,  raccolta  framezzo  alle  lamine  della  cornea , 
erano  individui  al  numero  di  undici ,  de'  quali  quattro  hanno  ri- 
cuperato perfettamente  la  visione  ,  e  sonosi  guariti  dalle  oftal- 
mie ,  e  due  altri  per  nome  Bartolomeo  Costanza ,  e  Giovanni 
Sicaro  hanno  bensì  migliorato  nella  facoltà  di  vedere  5  ma  non 
potevano  acquistare  quanto  poteasi  sperare  senza  sottoporsi  al- 
l' operazione  della  pupilla  artificiale  ,  il  che  non  volendo  egli- 
no sopportare  si  rimasero  con  una  pupilla  impedita,  e  gli  altri 
ebbero  tutti  felice  guarigione  eccetto  Pasquale  Procolo,  il  quale 
sebbene  restasse  libero  da  oftalmia  ebbe  poi  la  vista  impedita 
da  cateratte  incipienti  ,  che  progredirono  dopo  finita  la  nostra 
cura  siccome  era  da  prevedersi, 
otto  casi  di  §•  4^-  A.ltri  soggetti  al  numero  di  otto  si  ebbero  in  cura  per 
oftalmia ,  ed  ui-  causa  di  oftalmia  congiunta  ad  ulceri ,  e  sette  di  questi  ebbero 
' felice  guarigione  restandone  uii  solo  per  nome  Felice  Me^zacapa 
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il  quale  non  potè  ricuperarsi  inLcramenle  per  la  vcriià  ,  ma  ebbe 


§.  47.  Con  oftalmia  cronica,  e  panno  si  notarono  i:>  persone  ,  Trudci  indi- 
le quali  tutte  hanno  ottenuto  felice  esito,  ed  inoltre  due,  colla  "'"/''t^^- 

^  i-i  ■      I  •    •    e  cronica,  e 

complicazione  di  ulceri  profonde  vennero  liberati   da  ogni  mlcr-  p,,,,,i„. 
mità  con  vantagi,ào  della  forza  visiva  questi  furono  Murcio ,  e 
Capasso. 

§.  48.  Siccome  le  oftalmie  croniche  talvolta  cagionano  lo  pte-  oftalmie  cro- 
rigio  semplice,  o  anche  unito  al  panno,  cosi  si  presentarono  ^^e 
individui  con  oftalmia  cronica,  panno,  e  pterigio ,  fra  quali  è  dacement?. 
annoverarsi  IMarco  Tedesco  perchè  aveva  lo  pterigio  assai  denso  e 
congiunto  alle  altre  infermità,  gli  altri  furono  Bartolomeo  Egizio,  e 
Giuseppe  Vicedomini,  i  quali  guarirono  con  felicità;  ma  in  sin- 
goiar modo  si  ammirò  da  noi  tutti  T  ultimo  di  questi  due  por- 
tato anche  nella  tavola  Vili,  del  primo  libro,  nel  quale  vi- 
desi  dissipato  lo  pterigio  senza  che  bisognasse  ricorrere  all'  e- 
stirpazione  ,  unicamente  facendosi  strisciare  per  alcune  fiate  sui 
nepitelli  di  quest'  uomo  la  pietra  infernale  e  lavando  la  parte 
medicata  mediante  un  pennello  intinto  nel  laudano  liquido  col 
quale  medicavasi  1'  occhio  ogni  giorno. 

§.  49-  I  medici  sanno  quanto  la  gente   volgare  sia  trascurata  reixhòdueso- 

T.  -i  ..  1.  .       le  oftalmie  acute 

?.  medicarsi,  e  ciò  e  cagione,  che  rarissime  volte  si  osservino  ^^^^^^  ^^^^^  ^^^^^ 
oftalmie  acute  nella  clinica;  in  quel  modo  appunto ,  che  rare  fiate  vate-, 
osservasi  lo  stadio  acuto  dai  medici  per  riguardo  ad  altre  infermità 
negli  ospedali ,  singolarmente  poi  (juando  le  infermità  non  giungano 
di  lor  natura  ad  impedire  all'  uomo  le  consuete  funzioni.  Ecco 
la  cagione  per  cui  non  siensi  veduti ,  che  due  soli  oftalmici  nello 
stadio  acuto ,  ossia  con  oftalmitide  ,  e  furono  i  nominati  Raf- 
faele d' Amico  ,  e  Maria  Palombo.  Questa  femmina  era  attaccata 
da  grave  oftalmitide  erisipelacea  zavorrale ,  e  colui  da  iritide  si- 
filitica acuta  ne'  quali  casi  è  stato  giudicato  opportuno  ricorrere 
ai  rimed]  debilitanti  locali ,  e  contemporaneamente  si  ammini- 
strarono i  rimedj  interni ,  poiché  la  donna  fece  uso  di  qualche 
emetico ,  e  di  qualche  purgante ,  e  F  uomo  dopo  aver  preso  epi- 
craticamente  il  tartaro  emetico  per  più  giorni  venne  curato  fe- 
licemente con  pillole  del  mercurio  gommoso  di  Plenk.  In  que- 

-  -  7 
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sii  due  casi  lo  stadio  acuto  durò  circa  otto  giorni,  ma  poiché 
gli  infermi  non  aveano  dato  tempo  alla  malattia  di  far  molti 
progressi  ambedue  furono  guariti  con  felicità  ed  in  brevissimo 
tempo. 

Ventìdue  indi-  ^.  5o.  Tutti  gP  individui  ,  de'  quali  si  è  parlato  finora  porta- 
v.diii  SI  preseli- Y^^j^Q  •  gegui ,  o  almeno  le  apparenze  di  uno  stadio  infiammato- 

tniono  fpiiza  <>f-    .  ^  ^ 

taimi;.;  ed  undici  negli  occlii ,  perchè  erano  infermi  da  oftalmie,  ma  ve  ne 
rkuprnaon  la  furouo  altri  al  numero  di  22  i  quali  si  presentarono  quando 
ormai  1'  oftalmia  era  cessata ,  o  mediante  certe  cure  da  essi  ten- 
tate ,  o  perchè  ei-a  decorso  molto  tempo  dall'invasione  del  male 
e  rimaneva  ne'  loro  occhi  un  offuscamento  della  cornea ,  ovvero 
qvialche  leucoma ,  o  stafiloma ,  e  fra  detti  infermi  ne  contiamo  undici 
interamente  ristabiliti ,  e  soltanto  undici  rimasti  con  qualche  di- 
fetto nella  facoltà  di  vedere  per  modo  che  otto  se  ne  contarono, 
che  aveano  bisogno  di  soggiacere  all'  operazione  della  pupilla 
artificiale  ;  ma  fra  questi  tre  soltanto  vennero  persuasi  di  soste- 
nere r  operazione ,  e  ne  trassero  felice  esito ,  che  furono  Andrea 
Rocciola ,  Eugenia  Vai-riale  ,  e  IN  iccola  Lauti  ;  sono  da  rammen- 
tarsi fra  cjuelli  che  avrebbero  dovuto  soggiacere  all'  operazione 
Antonio  Manente,  Gaetano  Palmieri  ed  Anna  Mileci  ,  i  quali 
sebbene  fossero  stati  da  me  prevenuti  della  possibilità  di  ricu- 
perare la  vista  hanno  trascurato  di  presentarsi  perchè  vedevano 
suflicientemente  con  un  occhio ,  nè  ci  fu  possibile  istituire  ne'loro 
occhi  l'operazione  e  ridonar  loro  la  vista. 
Distruzione     §'  gì' indicati  oftalmici  debbo  qui  far  menzione  di  Fran- 

deiio    stafiioraa  cesca  IMaja  ,  la  quale  è  annoverata  fra  i  22  individui  presenta- 
^suicerato.        tisi  coUa  cornea  molto  viziata,  e  senza  oftalmia.  Questa  bambina 
ci  venne  presentata   con  uno  stafiloma  assai  elevato   su  tutta  la 
cornea  dell'occhio  destro,  il  quale  era  bernecoluto,  esulcerato,  e 
dolente,  essa  avea  nubecola,  e  panno  all'altro  occhio,  ne' v' erano 
più  segni  dell'  oftalmia  vajolosa ,  la  quale  avea  preceduto ,  ed  avea 
causala  la  perdita  dell'  occhio  destro. 
Stafiloma  di-    §-  ^2.  Essendo  l' inferma  in  tale  stato ,  la  madre  domandava ,  che 
st  ulto  mediante  almeno  si  tentasse  recidere,,  o  demolire  quella  carne  rialzata  onde- 
li  laudano.       scemare  la  deformità ,  e  1'  incomodo ,  quando  non  fosse  stato  pos- 
sibile restituire  la  vista  a  quest'  occhio,  ma  stante  la  qualità  della 
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stafiioma  clic  non  era  molto  inveteralo,  e  clic  trovavasl  già  viziato 
da  ulceri  ;  io  pronosticai  die  l'applicazione  del  laudano  saria  bastata 
in  questo  caso  a  determinare  una  distruzione,  e  rottura  dello  sta- 
fiioma, locchè  videsi  riuscire  appuntino  mediante  l'applicazione 
fattasi  del  laudano  liquido  di  Sydenliam  per  due  volte  ogni  venti- 
quattrore. Pochi  giorni  dopo  tale  cura  si  aprì  da  se  lo  stafiioma, 
e  si  distrusse;  talché  si  poteva  dopo  alcune  settimane  applicare 
]'  occhio  artificiale  e  F  altro  occhio  si  rischiarò  perfettamente  ap- 
plicandovi il  medesimo  rimedio. 

(J.  55.  È  cosa  degna   da  sapersi,   che  allorquando    lo  stafiioma    Se  lo  stafiioma 
non  sia  esulcerato  in  superficie,  e  non  sia  recente,  l'operazione  sarà  "°"  ^^sulcerato 
inevitabile  ,  mentre  al  contrario ,  in  un'altro  caso  simile  al  di  sopra  ^'^^ 
citato  bastò  F  applicazione   del  laudano  a  determinare  F  apertura 
dello  stafiioma  e  venne  curato  senza  farne  ia  demolizione. 

§.  5j^.  In  tutti  i  casi  di  cui  si  è  fatto  parola  finora  le  oftalmie  erano  Nec  shità  di 
di  tale  specie ,  che  non  vi  si  potevano  riconoscere  i  caratteri  del-  ^^^"^^'"^'^  <^''i- 

*•  ,  .  jcrenze  ohe  si  os- 

1' oftalmoblenorrea,  poiché  o  trattavasi  di  oftalmie  le  quali  aveanO  servano  fra  varie 
sede  unicamente  nella  sostanza  della  congiuntiva,  oppure  vede- 
vansi  le  conseguenze  sulla  cornea  ,  e  le  ghiandole  di  meibomio 
non  sembravano  viziate.  Ma  chi  ha  posto  mente  ai  dieci  casi  di 
flusso  palpebrale  puriforme  di  sopra  citati  (  §.  )  mi  opporrà , 
che  in  quei  casi  le  ghiandole  di  meibomio  erano  alterate  e  che 
dagli  occhi  dovea  scaturire  materia  puriforme  come  nelF  oftalmo- 
blenorrea :  per  evitare  dunque  ogni  equivoco ,  e  per  maggiore 
soddisfazione  del  mio  lettore  io  spiegherò  ora  la  differenza  che 
passa  fra  oftalmia  ,  oftalmoblcnorrea ,  e  flusso  palpebrale. 

55.  Molti  degli  antichi  maestri  hanno  usato  la  parola  oftal-  Diflereiize  os- 
mia  per  indicare  qualunque  infiammazione  degli  occhi,  ma  i  me- ^^'■^^^'^  ^""^ 

,  .  j.    .  ^         .  •    1       r    1     •  111        talmia,  l'oftal- 

derni  hanno  distinto   con  varj   nomi  le  oftalmie  secondo  la  loro  mobienorrea ,  ed 
intensità  ,  e  secondo  le  parti ,  che  si  trovano  più  infiammate ,  e  il  flusso  paipe- 
nelle  quali  il  male  ha  la  sua  principal  sede.  Se  dunque  F  infiam-  '^'^"'^* 
raazione  attaccherà  principalmente  i  vasellini  sanguigni,  e  sierosi 
spettanti  alla  congiuntiva ,  questa  infiammazione  si  chiamerà  sem- 
plicemente oftalmia  ;  ma  se  F  infiammazione  sarà  grave ,  e  com- 
plicata in  guisa,  che  oltre  i  vasi  della  congiuntiva  sieno  anche 
ijifìammate  le  ghiandole  di  meibomio ,  F  infiammazione  verrà  chia- 


ol-talniol,le- 
ijorea  smiplice 
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mata  oflahnohlenorrea  In  questo  caso  la  congiuntiva  è  sempre  in-», 
glossata ,  e  rossa  ,  e  l' umore  ,  che  esce  dalle  palpebre  in  graa 
copia  ha  un'aspetto  più,  o  meno  puriformc,  la  congiuntiva,  che 
riveste  i  tarsi  delle  palpebre  è  sempre  ingrossata ,  e  quasi  sem- 
pre granulosa.  Finalmente  se  la  congiuntiva  non  sarà  nè  ingros- 
sata nò  granulosa  ,  e  se  1'  oftalmia  sarà  lieve,  ed  attaccherà  uni- 
camente le  ghiandole  di  meibomio  non  già  la  congiuntiva  ,  e 
produrrà  secrezione  copiosa  di  una  materia  puriforme  poco  irri- 
tante ,  questo  grado  di  oftalmia  si  chiamerà  flusso  palpebrale 
puriforme. 

Nove  individui  §.  56.  Novc  furouo  qucgP  individui ,  che  si  presentarono  attaccali 
da  oftalmoblenorrea  semplice ,  vale  a  dire  in  tale  stato ,  che  sebbene 
vi  fosse  gonfiamento  delle  palpebre ,  e  secrezione  aumentata  alla 
superfìcie  dell'  occhio  ed  aspetto  puriforme  del  materiale  ,  che 
usciva  dalle  palpebre  pur  non  dimeno  la  cornea  mostravasi  inlatta, 
e  perfettamente  diafana.  Tra  questi  nove  però  fu  degno  d'osservazione 
il  caso  di  Francesca  Tarantina  ,  la  quale  venne  guarita  dalla  oftalmo- 
blenon^ea  idrargirica  infermità ,  che  suole  essere  delle  più  ostinate; 
e  difficili  a  curarsi, 
oftairaoble-     ^*  ^l'  posso  in  questo  luogo  trattenermi  ad  esporre  un 

Koriea  idiergi- trattato  suWdioftalrnoblenorrea^mdL  però  non  voglio  ommettere  di 
esporre  talune  notizie  risguardanti  questa  specie  di  oftalmia,  perchè 
gioverà  avvisare  i  pratici,  e  dis[)orre  il  mio  lettore  a  talune  diligenti 
investigazioni  anche  prima  di  far  pubblico  un  trattato  regolare. 
Parlerò  dunque  dell' oftalmoblenorrea  idrargirica  sì  perchè  non 
sembrami ,  che  i  j  ratici  abbiano  posto  la  debita  attenzione  a  questa 
infermità ,  ed  altresì  perchè  vorrei  pure  veder  moderato  1'  abuso 
del  mercurio ,  che  taluni  medici  vanno  facendo  con  grave  danno 
delFumanità.  Psè  io  qui  parlo  perchè  venga  esso  proscritto  ;  mentre 
anzi  è  di  grande  e  manifesto  vantaggio ,  quando  impiegasi  all'  uopo; 
ma  perchè  i  medici  si  stieno  attenti  ad  evitarne  l'abuso ,  al  che  taluni 
inchinano ,  e  di  un  eccellente  rimedio  ne  fanno  un  crudele  vele- 
no !  .  .  .  Qual  maraviglia ,  e  di  che  non  suole  abusare  1'  uomo  ?  . . . 
oftalmobie-  §'  ^8.  lo  nou  avca  prima  dell'  anno  i8i5:  veruu  sospetto  che 
norrea  idrergiii-  jg  fi<izioni  di  mcrcurio  mal  regolate  portassero  lo  sviluppo  di  of- 

ca  osservata  la     -,     .  „  ,       .    .  .  , 

prima  volta.     talmie  sotto  qucsia  torma,  ma  trovandomi  m  questa  capitale j  ove 
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la  dolcezza  del  clima  rende  gli  uomini  poco  accorti  a  riguardarsi 
dall'intemperie  delle  stagioni,  anche  se  stanno  soggetti  ad  una 
cura  fatta  con  mercuriali  preparazioni;  mi  avvenne  di  ossei-yarc 
più  fiate  la  detta  infermità,  e  singolarmente  ne' militari  oftalmi- 
ci, i  quali  dopo  aver  fatto  abuso  di  medicine  mercuriali  venendo 
attaccati  da  gravi  oftalmoLlenorree  si  presentarono  al  deposito  ge- 
nerale a  domandare  l'opera  nostra.  Io  dunque  ne  ho  determinato 
i  caratteri    come  sieguc. 

5cj.  li'' oftalmoblenorrea  idrargirica  richiede  per  prima  con-    g^g,,;  ,vi;' or- 
dizione  ,  che  l'infermo  aLhia  usato   in  gran   copia  il  mercurio , 'aimobleaon-ca 
ovvero  che  nel  tempo   delle  cure  siasi  esposto  imprudentemente  '^'^'"S"'''^^- 
air  impressione  dell'  aria  fredda  ,   ed   umida  ,   singolarmente  iu 
tempo  di  notte,  o  nelle  giornate   di  vento  ,  o  pioggia.  Talvolta 
ho  notato  lo  sviluppo  di  oftalmoblenorrea  idrargirica   in  persone, 
che  aveano  lue  manifesta;  altre  volte  iu  coloro  che  hanno  osato 
sottoporsi  alla  cura  mercuriale  abitando  stanze  umide,  e  fredde. 

fio.  Sotto  le  indicate  condizioni  può  facilmente  svilupparsi  Sede,  edi;ie- 
r  oftalmia  idrargirica,  e  questa  suole  prendere  1'  aspetto  di  oftal- re"za  deiioftai- 

T  ,  ,  .         .        1     .  .  . .       .     moblenorrea  i- 

moblenorrea ,  ma  pero  quasi  mai  vedesi  materia  purnorme  uscire  m  ^rar^irk-a 
copia  dagli  occhi,  nè  le  ghiandole  di  meibomio  si  gonfiano  molto,  e 
quand'  anche  le  palpebre  sieno  molto  gonfiate ,  non  trovasi  aspetto  di 
granulazione  sul  loro  interno  poiché  la  malattia  non  ha  principal  se- 
de nelle  ghiandole  meibomianc ,  ma  ne' vasi  sanguigni  ,  e  sierosi ,  che        ■  ^ 
le  circondano,  ed  in  quelli  che  appartengono  alla  congiuntiva  ocu-  .  ..... 

lare,  e  palpebrale;  ed  essa  altera  piuttosto  le  ghiandole  lagrimali,  '  ■  ' -• 

ed  i  conlorni  delle  ghiandole  di  meibomio  non  già  il  loro  interno. 

^.  6i.  Ciò  sembrami  essere  dimostrato  dacché  ho  notato  in  ogni  Pani  attaccate 
occasione  essere  tale  oftalmoblenorrea  accompagnata  da'seguenti  feno-"e'casi  di  oftai- 
nieni.  Le  arterie,  e  vene  coronarie  delle  palpebre  si  osservano  molto  ^^^■"o'^ienon-ea 

T  ^    .  .  'drarginca. 

piene  di  sangue ,  i  nepetelli  molto  ingrossati ,  e  si  mostrano  di 
un  color  l'osso  vivissimo  senza  granulazione,  copiosa,  la  congiuntiva 
ingrossata,  e  piena  di  un  sangue  rosso,  vivace  nel  colorito,  l'i-, 
j>opio  ,  o  l' iritide  facilmente  si  presenta  dopo  le  prime  ore  del- 
l'accesso,  e  tutto  questo  dimostra,  che  la  sede  principale  del  male 
è  nelle  arterie  della  congiuntiva  e  delle  parti  accessorie  all'  oc- 
chio ,  il  qual  disordine  si  propaga  facilmente  alle  ghiandole  lagri- 
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mali,  ed  in  ultimo  caso  altresì  alle  interne  parti  dell'  occhio  sic- 
come sono  r  iride,  e  le  altre  sorgenti  dell'  umor  acqueo. 
Oftalmoblenor-     (J.  62.  Costantemente  ho  notato ,  che  appena  incominciata  1'  of- 
lea  giaye  fin  da  ^almohlenorrca  vedesi  l'occhio  minacciato  da  fatale  ipopio,  o  da  iri-i 

prniiipio.  ^  ^ 

tide  senza  che  vi  sieno  dolori  gravi ,  ma  appena  l'infermo  accusa  una 
sensazione  molesta ,  un  senso  di  peso  all'occhio,  tosto  comparisce 
r  ipopio,  il  quale  spesse  fiate  suol  prendere  forma  di  ascesso  della 
cornea ,  e  la  cosa  procede  oppostamente  a  quel  tanto  che  notasi  in 
altri  casi  di  oftalmoljlcnorrea ,  poiché  in  que'casi  il  primo  accesso  del 
male  viene  accompagnato  da  secrezione  di  materia  puriforme  entro  le 
ghiandole  di  meibomio,  e  soltanto  allorché  persiste,  e  si  aumenta 
il  male  per  lungo  tempo  vengono  ad  alterarsi  le  parti  profonde 
della  cornea ,  e  la  camera  anteriore  per  via  di  secrezioni  puriformi 
in  questi  casi  poca  materia  puriforme  danno  le  ghiandole  e  frat- 
tanto la  marcia ,  ossia  pus  viene  ad  irritare  o  la  cornea ,  o  l' iride. 
Avviso  a^li  o-  §•  65.  Io  spero ,  che  quanto  finora  ho  detto  hastar  possa  come 
culisti.  avviso  agli  oculisti,  i  quali  non  avessero  distinto  questa  specie  di 

oftalmohlenorrea  ,  ed  in  leggendo  si  faranno  cautelati  coloro  i 
quali  fossero  inclinati  a  somministrare  disordinatamente  le  cure 
mercuriali ,  ed   aumentarne  le  dosi  senza  misura ,  che  poi  quel 
tanto  ,  che  si  dee  conoscere  intorno  alla  detta  infermità  verrà  nel 
quarto  libro  più  diligentemente  spiegato. 
Quattordici  con         64-  Se  vogliasi  ora  continuare  a  prendere  in  disamina  i  casi  di 
panno  da  oftal- oftalmoblcnorrca ,  chc  si  sono  registrati  nella  tavola  Vili,  si  conoscerà 
moblenonea,     j^^^^  tosto ,  clic  quattordici  individui  furono  quelli ,  i  quali  sonosi 
presentati  con  panno  alla  cornea  prodotto  da  oftalmoblenorrea  ,  i 
quali  però  non  aveano  sofferto  nè  ulceri  nè  stafilomi  sulla  cornea, 
e  questi  ricuperarono  la  visione  perfettamente  eccettuato  un  solo 
*  per  nome  Antonio  Russo  nel  quale   trovandosi  molto  inveterato 

il  panno  della  cornea,  e  sommamente  denso  non  potè  interamente 
venir  dissipato ,  ma  fu  molto  diradato ,  e  ricuperò  egli  una  visione 
quasi  perfetta  con  maraviglia,  e  soddisfazione  di  tutti  coloro,  che 
osservarono  i  progressi  della  cura.  Fra  gli  altri  i5  risanati  dal  panno 
vi  si  comprende  Girolamo  de  Gennaro,  il  quale  ad  un  occhio  fu 
perfettamente  sanato  ,  ma  non  già  ad  ambedue  poiché  F  altro  si 
conobbe  fin  da  principio  essere  incttrabile. 


molto 
l'ivcteraia  iwn 
li    in  dieci 

CdSi  . 
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§.  65.  Altri  infermi  al   numero  di  otto  vennero  iscritti  fra  gii  Oitocoaoiui 
ambulanti,  i  quali  avevano  panno  inveterato,  e  cicatrici  sulla  cornea  "loblenon-e.pyu 
accompagnate  da  oftalmoblennorrea  cronica  ,  di  questi  se  ne  contano  "° 
quattro,  i  quali  a  cagione  delle  cicatrici  lasciate  dalle  ulceri  non 
poterono  riacquistare  perfetta  visione  perche  a  bel  principio  la  cornea 
trovavasi  offuscata  da  macchia  indelebile. 

§.  66.  Con  maggiore  facilità  vennero  curati  altri  infermi  al  nu-  Oitalmob'enor- 
mero  di  io  i  quali   aveano  le  ulceri  della  cornea  ancora  aperte  !"  "  ' " 
con  oftalmohleiiorrea  non  molto  inveterata.  Fra  questi  soltanto  tre  ui« 
se  ne  contano,  i  quali  non  abbiano  potuto  ricuperare  la  visione 
mediante  le  nostre  cure,  ovvero,  che  fossero  in   necessità  di  su- 
hire  r  operazione   della   pupilla    artilìciale  siantecchò   le  ulceri 
aveano  di  già  occupata   grande  porzione   della  cornea,  ed  erano 
situate  vicino  al  centro. 

^.  67.  or  infermi  annoverati  fin  qui,  eransi  presentati  con  of-    Fin  cj,ù  l'ia- 
lalmie ,  che  attaccavano  la  congiuntiva ,  ed  i  contorni  dell'  occhio 
ma  non  attaccavano  profondan.ente  il    detto  organo  in  guisa  da  llXdelC 
mniacciarne  la  distruzione. 

^.  68.  Vi  furono  però  quattro  altri  nominati  Vincenzo  Portone,  oitalmobie- 
Aniello  Bello,  Agnese  Froncillo,  e  Geremia  Mazzocchi,  i  ,^uali  si  ™  ^^-'^ ^--^ 
presentarono  con  ofialmoblenorrea  acuta  che  minacciava  la  distru>. ' 
zione  immediata  dell' organo ,  perchè  accompagnata  da  profonde  li^n^r: 
ulcen    e  da   ipopio,   e  taluno  fu  più  danneggiato  dalle  recidive, 
che  dal  pruno  accesso  dell'oftalmohlenorrca ,  ciò  non  di  meno  tutti 
e  quattro  vennero  sanati ,  e  poterono  riacquistare  un  mediocre  grado 
di  visione,  ed  in  particolare,  io  riguardo  come  fortunato  il  caso 
del  Monocolo  Geremia  Mazzocchi,  il  quale  venne  la  prima  volta 
a  presentarsi  con  ipopio,  ed  ulceri ,  che  offuscavano  tutto  il  centro, 
e  la  meta  inferiore  della  cornea,  eppure  il  termine  della  cura  non 
e  stato  al  tutto  infelice.  Ad  onta  di  due  recidive  osservatesi  nel  di 
ux  occhio  in  tempo  della  stagione  piovosa  la  malattia  venne  così 
hene    a  calmarsi  ne'  suoi    effetti  ;    che  1'  ipopio  non  fece  inte- 
ramente screpolare  la  cornea  ,  e  l'ulcere  non  progredì  oltre  quel 
termine,  che  di  già  avea  occupato,  il  pus  venne  assorbito,  e  1' ul- 
cere lu  interamente  cicatrizzata,  e  cessò  1'  oftalmoblenorrea  in  breve 
tempo  rimanendosi  come  sana,  ed  intatta  la  parte  superiore  della 
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cornea    in  guisa  clie  ci  riuscì  aprire  una  Len  grande  pupilla  nella 
parte  superiore  e  ripristinare  la  visione.  L'  occhio  sinistro  non  era 
curabile  perchè  già  da  molti  anni  distrutto. 
Vincenzo  Por-        6g.  Similmente  ^"inccnzo  Portone  venne  sottomesso  all'  ope- 
tone  ricupero  la  ^.j^^ionc  della  pupilla  artiiiciale  poiché  la  cicatrice  formata  sulla 

VK^ta  per  mezzo  . 

dell' operazione. '^o^'"^^  onuscava  interamente  la  pupilla;  e  soltanto  la  cura  era 
riuscita  a  far  calmare  l'oftalmia,  ed  a  cicatrizzare  l'ulcere  della  cornea. 
Caso  assai  com-     §.  qO.  Ecco  adunque  de' casi  gravi  e  difficili  ne' quali  si  è  ri- 
jAitato  osserva- pypgj.2|.Q      gj  taiito ,  chc  potcvasi  umanamcnlc  sperare  giacché  le 

tosi  m  persona  di       i       •  i  -,.  .  -vi-  115 

Pietro  Panno,  malattie  nou  hanno  distrutto  niente  più  di  quel  ;  eh  erasi  guastato 
prima  che  incominciasse  la  nostra  cura.  Ma  oltre  le  dette  osserva- 
zioni è  memorabile  il  caso  di  Pietro  Panno  in  cui  vedevasi  oftalmo- 
blenorrea,  panno,  e  pterigio  ad  ambedue  gli  occhi,  ed  il  male  era 
invecchiato  poiché  avea  resistito  per  tre  anni  a'  varj  tentativi  fatti 
da  illustri  medici  dc'primi  ospedali ,  ove  1'  uomo  s'  era  presentato 
a  fiirsi  curare.  In  fatti  la  sua  malattia  fu  così  ribelle  che  fu  d'uopo 
estirpare  lo  pterigio  per  ben  tre  volte  dall'occhio  destro  e  sei  volte 
dall'  occhio  sinistro  innanzi  ,  che  fosse  curato  radicalmente  ,  ed 
in  questo  medesimo  caso  siamo  pervenuti  ad  applicare  la  pietra 
infernale  ossia  il  nitrato  d' argento  fuso  all'  interno  delle  palpe*- 
bre  con  una  efficacia,  e  con  un  coraggio  non  prima  da  noi  cono- 
sciuto, in  guisachè  questa  osservazione  forma  epoca  nella  storia 
della  nostra  clinica ,  poiché  1'  uomo  ricuperò  la  visione ,  e  la 
cornea  videsi  riacquistare  una  regolare  trasparenza  quantunque  in 
certi  momenti  parve,  che  la  pietra  applicata  sui  nepitelli ,  ed 
anche  alla  superficie  della  cornea  1'  avesse  offuscata  ,  e  vi  avesse 
prodotto  qualche  esulcerazione  ,  il  che  non  fu  poi  vero ,  ed  anzi 
dopo  qualche  agitazione  prodotta  nell'  organismo  della  cornea 
dall'  azione  della  pietra  infernale  videsi  ritornare  più  diafana  la 
detta  membrana  contro  l'opinione  di  molti  teoretici,  i  quali  temo- 
no ,  che  r  applicazione  benché  lieve  della  pietra  sulla  cornea 
possa  indurvi  opacità  incancellabile, 
oft  imobie  ^°  ^^^^^^''^  ^^ivi  considerazionc  altresì  la  cura  ottenuta  in 
norrea con ectro- persona  di  Domenico  Luciano,  il  quale  avea  sofferto  come  gli 
P'o-  altri  oftalmoblenorrea  grave  accompagnata  da  deformità  dell'occhio 

per  causa  di  ectropio,  e  non  dimeno  guarì  per  mezzo  della  semplice 


applicazione  del  Laudano ,  e  senza  che  fosse  d'  uopo  ricorrere 
all'  operazione  del  taglio  ;  la  stessa  cosa  ci  riuscì  in  persona  di 
L.  Rocchi,  quantunque  l'oftalmia  fosse  dissipata,  e  questi  fatti 
confermano  quel  che  si  è  detto  nel  Libro  L  (  Ved.  Annotazio- 
ne II  j  pag.  161.  ) 

75.  Restano  finalmente  a  commemorarsi  quattordici  altri  infermi  Quaitor.Mnfermi 
de'quali  è  fatta  menzione  nella  Tavola  VilL  che  si  sono  presentati  «^taimobio- 

...  1     1-       /-I       •   1  1  ■)   r-    1  norrea  nomea ,  e 

con  Cicatrici  vaste,  ovvero  con  degli  stalilomi  dopo  cessata  1  ottalmo- cicatrici, 
blenorrea  di  cui  appena  si  vedevano  le  traccie  ;  eglino  ritrassero  tutti 
manifesta  utilità  dalle  nostre  cure  sebbene  si  ritrovi  notato,  che  sola- 
mente sei  ebbero  esito  felice, perchè  trovandosi  negli  altri  otto  vi- 
ziato profondamente  il  tessuto  delle  cornee ,  ad  onta  di  tutta  la 
cura  non  fu  possibile  ottenere,  che  la  pupilla  ritornasse  libera, 
ed  atta  alla  più  distinta  visione. 

74.  Finirò  questo  breve  esame  delle  cure  prestate  agli  am-  Cure  tentate 
bulanti  con  parlare  delle  infermità  nelle  quali  i  nervi ,  che  sono  l'*^"'^  • 

1  \         V        1       1    11      1        erano  alterati. 

le  parti  più  profonde,  erano  infermi ,  perche  cosi  richiede  1  ordine 
anatomico.  Osservo  fra  i  registri ,  che  spettano  a  'piesti  casi ,  le  più 
umilianti  storie  per  noi ,  ed  in  fatto  ogni  medico  assennato  con- 
fesserà la  communc  ignoranza  in  cui  ci  troviamo  circa  la  cura  delle 
malattie  nervose  in  guisa  che,  se  talvolta  un  raggio  di  luce  fosse 
apparso  a  farci  concepire  liete  speranze  non  tardarono  le  tenebre 
a  portare  nella  più  trista  incertezza  1'  ammalato ,  ed  il  medico.  Io 
non  ho  trascurato  que'  tentativi ,  che  da'  buoni  pratici  vengono 
raccomandati  passando  alcune  volte  anche  i  termini  della  timida 
moderazione  circa  alle  dosi  ;  ma  giammai  ho  potuto  determinare  un 
metodo  curativo  ,  che  potesse  dirsi  efficace,  e  di  probabile  riuscita, 

^.  76.  Sul  quale  proposito  dichiaro ,  che  se  talvolta  ho  veduto    Ca  i  di  buon 
migliorare ,  ed  anche  sanare  un  infermo  attaccato  ai  nervi  ottici ,  «^cce»'«>- 
ciò  riuscì  ne'  casi   di  amaurosi  recente  venuta  dopo  un  tifo,  ov- 
vero  accompagnata   da  ostruzioni  ,   o  da   languore  degli  organi 
digerenti.  In  simili  casi  F  amministrazione  degli  emetici  epicrati- 
camente  parve  di  manifesta  utilità. 

$.  76.  Fra  le  molte  medicine  tentate  in  que'  casi  ne' quali  gli     Utilità  dello 
emetici  erano  stati  inefficaci,  oppure  non  mi  sembravano  indicati, 
parvemi  riuscir  vantaggiosa  l' amministrazione   dello  fosforo  dato  ^i  mcnurio. 

8 
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per  frizioni,  ed  anche  per  Locca,  ma  sempre  colle  debite  cautele, 
e  se  mai  dovessi  accusare  come  pericoloso  un  farmaco ,  il  quale 
viene  da  molti  pratici  troppo  generalmente  raccomandato,  dirò 
francamente  essere  questo  il  mercurio ,  il  quale  ne'  casi  di  sifilide 
manifesta  con  vizio  de'  nervi  ottici  è  certamente  1'  unico  rimedio 
da  cui  si  possa  sperare  vantaggio ,  ma  riuscì  in  vece  fatale  a  coloro, 
i  quali  vollero  ostinatamente  adoprarlo  ad  onta ,  che  non  vi  fosse 
manifesta  sifilide  ,  e  quando  1'  amaurosi  era  di  già  inveterata ,  o 
quando  la  sifilide  fosse  stata  di  già  corretta  mediante  cure  mercuriali 
precedenti. 

Amaurosi  pio-  §.  76.  E  qucsta  dichiarazione  tanto  più  facilmente  si  ammetterà 
«lotta  da  yiju;o  pg^.  Yera  da  coloro,  i  quali  abbiano  conosciuto  come  1'  ammini- 

del  mercurio.       ^        .  .  i  n      r  •  •  • 

strazionc  sregolata  del  mercurio  sublimato ,  ovvero  delle  irizioni 
mercuriali  possa  danneggiare  i  nervi  dell'  occhio,  e  produrre  l'amau- 
rosi  perfetta.  Pericolo  da  me  conosciuto  per  via  di  chiare  osserva- 
zioni,  in  guisa  che  nel  mese  di  Agosto  dell'anno  i8i5  avvisai  la 
gioventù  nella  pubblica  scuola ,  e  dichiarai  co'fatti  alla  mano,  che 
1'  idrargirosi  doveasi  annoverare  fra  le  cause  prossime  dell'  amaurosi, 
e  nel  passato  anno  essendomi  giunta  da  Madrid  1'  opera  del  Sig. 
Naval  lessi  con  piacere ,  eh'  egli  pure  annoverava  fra  i  mali  d' oc- 
chi Vamaurosis  mercuriale  che  ò  propiamente  quella  medesima 
eh'  io  nominava  idrargirica  ,  e  che  ho  potuto  veder  dissipata 
mediante  1'  amministrazione  del  rob  antisifilitico  di  Boyaux  Lafe- 
cleur ,  ma  di  già  molti  osservatori  ne  hanno  parlato  e  soltanto  io 
ne  avviso  il  lettore,  perchè  vorrei  porre  argine  all'abuso  che  si 
fa  da  molti  medici  del  mercurio. 
Caso  in  cui  veli-  ^.  yy.  Uii  chiaro  esempio  di  questa  amaurosi  si  ebbe  nella  persona 
ne  fatto  abuso      Pietro  Tcsta ,  il  quale  oltre  la  paralisi  de' nervi  ottici  soffriva 

(Tel  mercurio.  ,  .  . 

altresì  oftalmia  cronica,  idropc  del  globo  dell'  occhio,  e  stafilomi 
incipienti,  e  presentatosi  con  lutti  gli  accennati  morbi  non  ci 
diede  neppure  speranza  di  guarigione,  talché  non  altro  io  credo 
aver  potuto  fare  a  vantaggio  di  questo  infelice  fuorché  proibirgli 
di  ripigliare  F  uso  del  mercurio  statogli  suggerito  ad  onta  che 
avesse  invano  consumato  per  frizioni  una  libbra ,  e  mezza  di  pomata 
ed  internamente  ben  24,  acini  di  sublimato  corrosivo,  eppure  un 
dotto  fisico  mi  sosteneva,  che  avria  potuto  la  forza  del  gran  ri- 
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medio  rigenerare  i  di  lui  ocelli,  e  ripurgare  dall' imaginaio  con- 
tagio gli  umori.  ...  ! 

§.  78.  Ma  sebbene  vi  fossero  cosi  tenui  speranze  il  Testa  come  Cure  tentalo 
ancora  certa  Maria  Pavia  affetti  da  amaurosi  e  da  incipiente  glau-  '^*'* 
coma  vennero  da  noi  sottoposti  a  talune  cure,  le  quali  vennero 
tentate  piuttosto  a  titolo  di  sperimento  che  a  nessun'  altro  fine, 
cioè  si  amministrò  la  valeriana,  l'arnica,  il  castoreo ,  e  la  pulsatilla, 
poiché  erano  c|ueste  cosi  innocue ,  che  se  non  avessero  recato  van- 
taggio non  poteano  recar  verun  danno;  ma  tutto  ciò  inulilniente. 

§.  79.  Quelli  che  non  aveano  segni  di  corfirmata  amaurosi,  e  che  Dieci  individui 
veainero  sottoposti  alle  nostre  cure  con  qualche  utilità  furono  ^1 '°"°P°^^' '^"^ 

T    T     .     ,  ,        T  „  .  .  .     ,  ,     tilità  alle  nostre 

numero  di  dicci  de  quali  ve  ne  furono  cinque  in  particolare,  che  ^.^j^^ 
parvero  meno  degli  altri  infelici  accertando  aver  eglino  ottenuto 
miglioramento  notabile  nella  visione  eppure  tutti  erano  stati  cu- 
rati con  eguale  diligenza  p.  c.  Salvatore  Mussone,  il  quale  aveva 
indizj  di  lue  ha  impiegato  notabil  dose  di  Mercurio  gommoso  di 
Plenck  senza  profitto;  ma  Gio:  Batista  Cipoletta,  il  quale  oltre 
r  amaurosi  incipiente  accusava  manifesti  dolori  sifilitici  al  capo, 
dopo  r  uso  di  pochi  acini  del  mei'curio  gommoso  di  Plenck  si 
trovava  c|uasi  perfettamente  ristabilito  dai  dolori ,  e  con  qualche 
grado  di  vista  ricuperata. 

§.  80.  Fra  gli  altri  si  è  notato ,  che  Felice  Aoneita ,  e  M.  Pa-    cinque  indivi- 

>  ^.  .•T^  .  1  dui  curati  scn^a 

Via  vennero  curati  senza  utilità  quantunque  sottoposti  per  lungo  ^^^^y^^:^ 
tempo  all'  uso  delle  pillole  di  Richter,  e  dopo  alcun  tempo  anche 
al  metodo  raccomandato  da  Wardrop,  ma  nè  dagli  emetici  nè 
dallo  fosforo  parve  potersi  ottenere  vantaggi  manifcsli  in  questi 
due,  per  lo  contrario  Antonio  Majo  ,  e  Vincenzo  Jomella,  e 
Pietro  Jacusso  ebbero  dalle  medesime  cure  noiabiii  vantaggi,  ed 
in  particolare  il  Majo  parve  dar  segni  di  mirabile  utilità;  quando 
appena  avea  intrapresa  la  cura  dello  fosforo. 

§.  81.  Io  dovrei  qui  dare  un  giudizio  chiaro,  e  preciso  intorno  Non  si  può  dare 
ai  vari  metodi  accennati:  ma  per  quanto  abbia  meditato,  ed  in- ''""'^'^  un  gmdi- 

....  zio  preciso  mtor- 

dagato  per  via  di  varie  sperienze,  non  posso  fino  al  presente  dare  no  a' metodi  cu- 
un  giudizio  franco,  e  sicuro  su  tale  argomento,  e  spero,  che  ul-'"^^^^' 
teriori  indagini  possano  guidarmi  a  meglio  conoscere  i  metodi  cu- 
rativi di  sifatto  morbo  in  guisa  da  recare  soddisfa/.ione  a'  buoni 
pratici  ed  a  me  stesso.  * 
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TAVOLA  VII. 


Degli   inferbh  ambulanti  al  numero  i54  che  furono  quasi  tutti  curati  con  sole 

medicine  topiche. 
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DATA 

NOME 

INFEI 

IMITA' 

SE  ABBIA 

STATO 

PATRIA. 

PROGNOSL 

Usato  0  no 

a  cui  vennero 

ESITO. 

SPERIMSNTI. 

E 

3 

comincia 

e 

h 
W 

MEDICINE 

ridotti 

2? 

la  cura. 

C  0  C  K  O  M  E. 

PRINCIPALI. 

ACCESS0E.1E. 

interne. 

CLI  OCCHI. 

i 

5  IVov. 
i8iG. 

R.  d'Ambrogio 

5o 



Napoli. 

Oftalmobl. 

Panno  e  fus 
di 

linf.  nella  cor 

Fav.  per  pu. 

Nò. 

Il  sin.  sanato 
al  dtst.  staf. 
fuor  di  pupil. 

F.  2. 

2 

idem . 

E.  Bonito. 

56 

idem. 

Flusso  purif 

B 

Fav. 

Nò  sebbe, 
sop.  lochi. 

Sani. 

r.  2. 

9 

3 

idem . 

M.  Trinihese. 

34 

Nocera  de' 
l'agani. 

id,  e  sifilide. 

Fav. 

Pili.  Plen. 
cura  antis. 

Sani. 

F.  2. 

ì) 

4 

idem. 

A.  Kusso. 

5o 

Napoli. 

Oftylmobl. 
cionic.  r>6Ìd. 

Panno  e  eie. 

Fav.  quant. 
eie.  adombr. 

Nò  quant. 
sililit. 

Picc.  ofTusr. 
ma  vede. 

F.  2. 

D 

3 

idem . 

P.  Luciano. 

28 

idem . 

Oflalmnbl. 
cronic.  rctìid. 

Eclro])io 
ree .  con  sii . 

Fav. 

Nò. 

Sana  ectrop. 
senza  operaz. 

F.  2. 

» 

6 

idem . 

P.  Leonardo. 

29 

idem . 

idem. 

Ectr.  e  sifil. 

Fav. 

Nò. 

idem. 

F.  2. 

7 

idem . 

G.  Brancati. 

22 

id.  m . 

Oftalmobl . 

Panno. 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F.  2. 

8 

idem . 

M.  d'Alessandro 

40 

ùìe.m. 

Ofralmobl. 
ol'talm.  cron. 

Panno  ed  ul. 

Fav. 

Nò. 

Sana,  perchè 
uletre  fuor 
di  pup. 

F.  2. 

» 

9 

idem . 

G.  Viccdomini. 

Go 

idem . 

Oftalm. 

Dilat.  a'vasi 
di  cong.  e  Pt. 

Fav. 

Nò. 

Sanat.  e  sva. 
2  Pterig. 

F.  2. 

IO 

idem . 

R.  Germano. 

idem . 

Ofialm. 

Panno  ine. 

Far. 

Nò. 

Si  continua 
la  cura  della 
oftalmia. 

F.  2. 

1 1 

idem . 

B.  Catterino. 

26 

Calabria. 

Oftalm. 

P;in.  ine.  ed 
ulcere. 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F.  2. 

» 

12 

idem . 

A.  Janoni. 

3G 

N.  po'j. 

Oftolm. 

Panno  ine. 

Fav. 

Nò. 

Cicat.  fuori 
del  centro. 

F.  a. 

» 

i3 

idem . 

G.  Cararaanlco. 

3o 

idem . 

Oftalm. 

Panno  dcns. 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F.  2, 

Questi  individui  sopra  notati 

hanno  compito  la  cura  nel  corrente 

anno. 

14 

6  Nov. 

R.  MenelLi. 

3o 

Napoli. 

Oftalm. 

Lene,  a  des, 
staf.  a  sin . 

Fav.  a  destr. 
dub.  sin. 

Nò. 

Sanato. 

F.  1. 

S 

i5 

IO  id. 

V.  Prisco. 

26 

idem . 

Oftalmia . 

Panno  incip. 

Fav. 

Nò. 

Non  ha  comp. 
la  cur.ma  ved. 
col  destro. 

F.  3. 

Sperim. 

i6 

i6  id. 

N.  Lacambera. 

G4 

idem . 

Oftalm. 

Panno  nlcere 
allacorn.  sin. 

Fav. 

Nò. 

Non  resta 
vestig  0 
del  male. 

F.  3. 

9 

»7 

3o  id. 

R.  Sanfanie'lo. 

40 

id.-m. 

Oftalm. 

Pan.  ed  ulc. 
a  tiaistro. 

Fav.  a  dest. 

Nò. 

Opac.  a  eìd. 

F.  j-i. 
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DATA 

NOME 

I N  ¥  ERMI  T  A' 

SE  ABBIA 

STATO 

in  cui 

c 

PATRIA. 

PROGNOSI. 

usato  0  nò 

a  cui  vennero 

ESITO. 

Sri'.HIMI'NTl. 

comincia 

w 

MlUJICINlì 

ridoni 

la  cura. 

COGNOME. 

l'RINCIPAl.I. 

ACCESSORIE. 

interne. 

GLI  OCCHI. 

t  Die. 

G.  Jo  C'iciinaio, 

% 

Qnaral.P. 
ili  liaii. 

Orialmol.lc. 

Panno  (Ifn.'O 
a  .sin. 

Fav. 

Nù. 

F.  2. 

2  id. 

G.  Marcio. 

Napoli. 

Orul.  CI  on. 

Panno  c  nuli. 

Fuv. 

Nò. 

Può  al  t  leb. 

F.  2. 

più  a  .sin. 

"  d'i  .sano. 

4  id. 

F.  rinzoni. 

Co 

il  lem . 

Oliai,  rcum . 

Cat.  indp. 

l'av.  per  ofl. 

Nò. 

Cat.  restan. 
ma  ofl.  sanai . 

F.  2. 

6  id. 

n.  Musiiii. 

13 

,V/,-m. 

Oflalm. 

Fan no. 

l'av. 

Nò. 

Sanali. 

F.  2. 

8  id. 

R.  Sainio. 

H 

idem . 

Oli  a  Ini. 

Fav. 

Nò. 

Torna  a 
Blindisi  alle 

F.  2. 

Spcriin. 

V.  <l'A.^prca. 

3-2 

Br-Rio  <li 
Calalnla. 

Oflalm. 

Panno  e  eie 

DiiUra  per 
cl<alii,.c. 

Nò. 

Parie  dipup. 

F.  a. 

20  id. 

A.  d'Anno. 

47 

Napoli. 

Dopo  oflalm. 

Pan:  0  0  eie. 

l'av.  ]  or  i  li^ 
lijor  di  CI  iilr. 

Nò. 

Pupll.  liU-r. 

I!.  2, 

4  Con. 
1817. 

B.  Spina . 

5o 

idi  rn . 

Oflalm. 

Panno  c  <  ic. 

F.jv.  a  .siriis, 
ilubijia  a  dcs. 

Nò. 

!:m.'"lll'''e 
da  J  euconi. 

F.  2  la  de- 
stra. 

» 

1      idem . 

R.  Sigillo. 

20 

idem . 

Oflalm.  CIO. 

Slaf.  a  sin . 

F..V.  n  dc.st. 
siji.  ini:ur. 

Nò. 

Lo  slaliliinia 
si  è  risiici  lo  . 
il  desìi 0  sano. 

F.  1. 

j     10  id. 

A,  Amoroso. 

37 

S.  Gio.ai 
Cob.sar  i  P. 
Avc'lliiiu  • 

Dopo  of.fif. 

r.laf.  a  .sin. 
c  pa  n.  a  di  st. 

Fav.  a  <Vst. 
sin,  inleru. 

Nò. 

Ila  mi/Jior. 
il  des.  ,  ma 
non  SI  cura. 

B.  1. 

Sperim. 

ì        12  jJ. 

B .  Ferrara . 

3o 

Napoli. 

Oflalm. 

Pan.  con  eie. 
al  lenirò. 

Far.  a  dest. 
dubb. 

Nò. 

Il  des.  sano 
smisi ro  u n  pi > 
ingoinb. 

1'.  >^ 

A  sin.  sp. 

G.  Mczzacapa. 

"J 

Oflalm.  CM). 

Mie.  al  centro 
(li  (  or.  a  dcs. 

Fav.  a  sima . 

Nò. 

Felice  a  sin 
buon,  al  desi 

1'' .  1 . 
li.  1. 

0     20  id. 

L.  'Rocchi. 

idem . 

Dnpo  ofalm. 
<c:.;,aU. 

Ectroj).  SKC. 

Fav.  11  ra 
l'or.si;  ojicraz. 

Nò. 

Sanato  senza 
tayli. 

A  des  Ir. 

G.  rcltlnali. 

idem. 

Oflalm. 

Panno.- 

Fav. 

Nò  tentai, 
su  di  Siro, 

San.  col  sol . 

F.  7. 

A  dest . . 

)2     3o  id. 

T.  Rcndla. 

idem . 

Dopo  oflal. 

eie.  c  pann. 

l'av.  al  .siiii  i. 
dubb.  udesl. 

Nò. 

Slnist.  sana 
deslr.  Incur. 

1' .  1 . 

x> 

55     8  Fcb. 

C.  Dentale. 

22 

idem. 

Oftal.  cron. 

Reura. 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F.  3. 

7, 

54     12  /J. 

V.  Soruc'la. 

5G 

idem . 

Dopo  oftal. 

St.  ed  amou. 
a  destro. 

Fav.  a  sinis. 

Nò. 

Ila  miglior, 
ma  non  sicur. 

B.  1. 

Ivspcrim. 

G .  Caponi . 

5> 

idem. 

OfUi"m. 

l'anno  n.cip. 

Fav. 

Nò. 

Risana. 

F.  2. 

\7>G     -Il  id. 

R.  Ruxi. 

Oflal.  scrof. 

Lene,  c  cica, 
al  ii-nlro. 

Fav. 

Nò. 

F.  2. 

il 

'ipj     aG  id. 

R.  Papa. 

idem . 

Oflal.  rcuni 

Pupilla  arliii. 

Fav.  per  pie. 
spaglio. 

Nò. 

Nnovamtnlc 
libera  la  pup. 

F.  2. 

9 

38     28  iV/. 

A.  NarduUi. 

IL 

Napoli . 

Oliai,  .scrof 

Ulc.  uì  cent. 

Fav.  pprcliò 
ulcere  piccol. 

Nò. 

Cicatr.  app. 
visibili . 

F.  2. 

'39     13  Mar. 

T.  Scniniolj. 

I  Q 

Oflalmia. 

Ed  ulceri . 

Fav. 

Nò. 

Cicalr.  app. 
risibili . 

F.  2. 

40     4  jt/. 

S.  Cloltyla. 

5c 

idam . 

Flusso  palp 

» 

Far. 

Nò. 

Sanati. 

F.  2. 

> 

(  62  ) 


ò 

DATA 
in  cui 

NOME 
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PATRIA. 

INFERMITÀ' 

PROGNOSL 

SE  ABBIA 
0  nò  usato 

STATO 

a  cui  vennero 

E£ 

ITO. 

"SPERIMENTI. 

s 

comincia 
la  cura. 

H 

w 

PKINCIPALI. 

ACEESSOniE. 

MEDICINE. 

interne. 

ridotti 

4  id. 

R.  d'  Amico. 

5o 

Napoli. 

Oftalmia  ed 
iritide  sifilit. 

Princ.  3'  des. 

Dubbia. 

Pili,  di  PI. 
e  friz.  opp. 

Sanati. 

F. 

2. 

42 

g  id. 

M.  Gio.  Vacca. 

5o 

i  'em . 

Oftal.  cron. 

Panno. 

Fav. 

Nò. 

Sanati . 

F. 

2. 

43 

12  t£?. 

R,  Multa. 

5o 

idem . 

OftalmobL-n 

Cicat.  e  cat. 
indp. 

Fav. 

Nò. 

Cat.  sussist. 

F. 

2. 

44 

L.  Bruno. 

24 

idem . 

Oftalm. 

Panno. 

Fav. 

Nò. 

Ha  m'plior. 
e  non  contin. 
la  cura. 

B. 

2. 

Sperim. 

45 

i8  zd.  ■ 

G.  Guarraclno. 

5o 

idem . 

Dopo  oftal. 

Ulr.  a'due. 

Fav. 

Nò. 

Cic.  piccole 
non  imp.  pe;j. 

F. 

2. 

4G 

20  j'd. 

P.  do  Pietro. 

30 

idcj/i . 

Ofiol.  Psor. 

Ulcere. 

Fav. 

Nò. 

Appen.  vest. 

F. 

2. 

» 

47 

25  /ti. 

G .  d"  Amora . 

42 

Forino  P. 
Avellino. 

Oftalm. 

Ulcere. 

Fav. 

Nò. 

Sano  destro 
miglior,  sin. 

F. 
B. 

1. 

x> 

48 

26  id. 

F.  Lamberti. 

5o 

Nap -li. 

Ofialm. 

Ulc.  e  pann . 

Dubl^ia. 

Nò. 

Cornee  fo'cli. 
ma  pupill.  nò. 

B. 

2. 

v 

49 

28  zcZ. 

G.  Murolo. 

16 

idem . 

Oftalm. 

Metast.  psor. 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F. 

2. 

» 

5o 

4  Apr. 

G.  Barone. 

20 

idem , 

Oftal.  CTon. 

Panno. 

Fav. 

Nò. 

Quasi  sanato 
ma  non  coiit. 
la  cu. a. 

B. 

2. 

Sperim . 

5i 

8  id. 

F.  Amoroso 

35 

S.Gio.  a 

Tetuccio. 

Dopo  oliai. 

Panno. 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F. 

2. 

52 

53 

10  /J. 
i5  id. 

E.  Cinque. 
C.  Paganolla. 

28 
10 

Napoli. 
idem . 

Oftalmia. 
Oftalmia. 

Sifi.  e  pann. 
Nubecole. 

Fav. 
Fav. 

Nò. 
Nò. 

Sanati. 

Sanato  senza 
traccia . 

F. 
F. 

2. 
2. 

Quantunque 
niuurim.iat. 

54 

24  /J. 

R.  Renzi. 

29 

idem . 

Of-Hlmia. 

Panno  a  sup. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F. 

2. 

V 

55 

26  i<i. 

M.  L.  Glorini. 

22 

idem . 

01  tfiioiici . 

Ulceri  per 
scrof. 

Fav. 

Nò. 

Sana  appena 
segno  di  cic. 

F. 

2. 

56 

28  id. 

D.  d'  Onoi'rlo. 

33 

idem. 

Incip. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F. 

2. 

5? 

29  irf. 

G.  Fisco. 

2G 

idem . 

Oftalmia. 

Cicatrici  al 
centro  siuist. 

Dub.a  sini^. 
fav.  a  destro. 

Nò. 

Sinist.  fosco 
bisogn.  oper. 

F. 
B. 

» 

58 

2  M.g. 

A.  Fiorillo. 

56 

S.  Go.  a 
TetULcio. 

Dopo  oftal. 

Ulc.  a  cor. 
destra. 

Dub.  a  dett. 

Nò. 

Cicat.  non 
impi  d.  tutta 

F. 
M. 

1. 

59 

4  id. 

G.  Anastasio. 

26 

Napoli. 

Dopo  oftal- 
mo  Jlenorrca . 

Panno  e'I  ul. 
a  supw. 

Fav. 

Nò. 

Ha  miglior. 

ma  non  si  cur- 

B. 

2, 

Go 

G  ;  a'. 

R.  Lista. 

»7 

idem. 

Dopo  oltal. 

Lcuc.per  liuf. 

Dub. 

Fr.  Mere. 

ii  18  maggio 
vede  senza  op. 

B. 

2. 

Ci 

10  l'I. 

G.  Mjriuelli. 

22 

Mola  di 
Bari. 

Oftalm. 

Panno  iucip. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F. 

2. 

» 

10  2(i. 

J).  do  Maria. 

40 

Napoli. 

Oftalni. 

Panno. 

Fav. 

Pll.  Pica, 
e  cort.  Mez. 

H:;  miglior, 
ma  non  coiu . 

B. 

2. 

Sperim. 

C5 

12  id. 

P.  Manzione. 

5i 

Avellino. 

Panno  ine. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F. 

2. 

Gì 

10  id. 

G.  Tortura. 

26 

Palermo. 

Oiulmia. 

Cronica. 

Fav. 

Nò. 

Sma. 

F. 

2. 

G5 

■2't  Apr. 

G.  Otto  ;j. 

,„ 

Napoli. 

Oftalm. 

Cicatr.  a  sin. 
destro  distr. 

Dubb. 

Nò. 

Migliora  sin. 

B. 

GG 

i^i  Mag. 

A.  Canniti. 

37 

idem. 

Ofialm. 

Panno  a  2. 

Far. 

Nò. 

Dopo  5  gior. 
migliora. 

F. 

2. 

» 
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i6  id. 
19  id. 


28  id. 

29  id. 

5  Giiig . 
5  id. 
5  id. 
5  iJ. 
8 

18  id. 

20  JC?. 

20  id. 

23  zW. 

27  zJ. 

28  id. 

29  jW. 
2g  id. 
So  zJ. 

1  Lugl. 
1  id. 
1  /d. 


M.  Orefice. 
R.  Barra. 


L.  Rossi. 
P.  Volpo. 

T .  Acardi . 

V.  Principale. 

R.  Francesa, 

T.  Piarenli. 

A.  Ceraso. 
A.  Manente. 

E.  de  Angells. 

N.  de  Maria. 
G.  Jorio. 
M.  Nazzari. 

G.  S'ariti. 

F.  Maja. 

G.  Far  raro. 
M.  Santella. 
T.  Commaii. 
F,  Tarantina. 
R.  Teda. 


INFERMITÀ' 

SE  ABBIi* 

i  STATO 

PATRIA. 

,  PROGNOSI 

0  nò  usato 

a  cui  Vfunerc 

ESITO, 

SPERIMENTI,  i 

PRINCIPALI. 

ACCESSORIE. 

MEDICINE 

interne. 

ridoni 

GLI  OCCHI. 

idem , 

Oitalm. 

Sifilitica, 

Far. 

Nò, 

Perfetta  sai 

F,  2, 

idem . 

Oftalm. 

Ed  ulc.  sifil 

Fav. 

Pil.Pler.k 

(Iccoz  Olle» 

Lene.  rist. 

F.  2. 

idem. 

Dopo  oftdl. 

Lcuc.  a  cen. 

DnLb. 

Nò. 

Lcuc.  rist. 
migliora. 

B.  2, 

Speri  m.  | 

Casoria. 

Flusso  palp. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F.  2. 

s  E 

Napoli. 

Dopo  ol'lal. 

eie.  a  sinis. 

Fav.  a  de.tr. 

Nò, 

Sin.  in  goni. 

F.  1. 
li.  j. 

* 

Proclda. 

Ambliopia. 

Amanrot. 

Dubb,  per 

Fosf.  Int. 

j\Iigliora. 

M.  2. 

Napoli. 

Oftal  mia . 

Ed  ulcere. 

Fav. 

Nò. 

Sano , 

F.  2. 

idem . 

Oftalmia. 

Panno  c  gli. 
ingrossate. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F.  2. 

S.  Gio.  a 

Tt-tuccio. 

Dopo  of.  scr. 

Lene,  per 
fus .  Linfa . 

Dubbio. 

Nò. 

Sena. 

F.  2. 

Napoli. 

Dopo  oftal. 

Lene,  per 
linfa. 

Dubbia. 

Nò. 

Sanati. 

F.  2. 

idem. 

Dopo  oftalm. 

Panno  a  des. 

Dubbia. 

Nò. 

Sanato  dest. 

F.  1. 

idc^m. 

Flusso  palp. 
puriloriiie. 

Far. 

Nò. 

Sanati. 

F.  2. 

» 

idem . 

Oftalmia  cr . 

Fav. 

Nò. 

Sanato. 

F.  2. 

idem . 

Dopo  ol'tul. 

e  pup.  bassa. 

Dub. 

Nò. 

I  leucomi  si 
sono  ris  tre t , 

B.  2. 

idem . 

Ofta'niia. 

Albugine. 

Pav. 

le  cornee. 

V .  2. 

idem . 

Oftalm. 

Risanato. 

F  2. 

idem. 

Ofta!m. 

Incipiente. 

Fav. 

Nò. 

.Sanati. 

F.  2. 

idem . 

Dopo  oftal. 

Leucoma  a 
destro. 

Putrà  acqu. 

Nò. 

Si  rislring. 
il  lene,  e  ved. 

F.  3. 

■ 

idem . 

Oftalmobl. 
cesiat. 

Panno  più 
il  destro. 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F.  1. 

idem . 

Dopo  oft^l. 

Stafil.  resid. 
vaioloso. 

Si  può  dist. 
con  Laudan. 

Nò. 

Si  apre  e  si 
vuota  lo  staf. 

F.  2. 

idem . 

Ofulm. 

Sifil. 

Fav. 

Nò.  j 

Sano  era  ric. 
3er  iiegligen. 

B.  1. 

Spcrim. 

Sorrento. 

Oftalm. 

Nubecola, 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F,  2, 

Napoli, 

Oftal.  siili. 

Stafilomi. 

Dubbia  per 
staf. 

Nò,  1 

Stafd.ristr. 
ma  non  cura. 

F.  2. 

Sperim. 

idem. 

Oftal.  idrar. 

Far.  se  sosp. 
Frizioni* 

Nò, 

Sana. 

B.  2, 

idem. 

Oftalm. 

Ulc.  e  pan. 

Dubb. 

Nò. 

Migliora. 

F.  2. 

9 
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ò 

DATA 

NOME 

INFERMITÀ' 

SE  ABBIA 

STATO 

in  cui 

e 

PATRIA. 

PR  OGNOSI. 

usato  0  nò 

a  cui  vennero 

ESITO. 

SPERIMENTI 

a 

0i 

comincia 

u 

Medicine 

ridotti 

la  cura. 

COGNOME. 

PRIKCirALI. 

ACCESSOllIE. 

interne. 

GLI  OCCHI. 

92 

1  id. 

T.  Giardino. 

46 

Milit.  di 
Artiglieria. 

Ofulmia. 

Sciarpell. 

Far. 

Nò. 

Miglior,  dop. 
taglio. 

E.  a. 

93 

1  id. 

G.  Marchese. 

3o 

Napoli. 

Flusso  palp. 

Puriforme  e 
cat.  incip. 

FdV.  per  flus. 

Nò. 

Felice  ma 

B.  2. 

94 

1  id. 

Pavia. 

3o 

Poniigliano 
d'Arco . 

Princii). 

d'Amaurosi. 

Dubbia. 

Fosfor. 

Inutile. 

Inutil.  2. 

» 

95 

1  id. 

D.  Gallo. 

39 

Invalido. 

Oftalmia. 

Potrà  aqu. 

Nò. 

Ha  miglior. 

B.  2. 

Cornee  fos 

96 

4  id. 

A.  Leonardi. 

33 

Palermo. 

Flusso  palp. 

Oftalmia. 

Far. 

Nò. 

Sana. 

B.  2. 

Cor.fosch. 

s 

97 

4  id. 

V.  Satriano. 

26 

Nap'-li. 

Oftalm. 

» 

Far. 

Nò. 

Sana. 

F.  2. 

D 

98 

4  id. 

G.  Sorrentino. 

24 

idem. 

OftJim. 

Dubbia. 

Nò. 

Migliora. 

P.  2. 

j> 

90 

5  id. 

N.  Demajanna. 

5» 

Cilento. 

Oftalmia. 

Cat.  incip. 

Fav.  per  oft. 

Nò. 

Cat.  firn. 

B.  3. 

D 

100 

5  id. 

C.  de  Filippi. 

7 

Napoli. 

Dopo  oftal . 

Leuc.  ulcer. 
ed  oftalm. 

x> 

Nò. 

Migl.  le  eh. 

F.  2. 

Acq.  mBrin 

101 

5  id. 

Aut.  Jaononi. 

40 

Napoli  al 
Camp. 

Ofttilmla. 

in  alto. 

Fav. 

Nò. 

Sanati  e  leu. 
rlbtretto. 

F,  3. 

i> 

102 

6  id. 

A.  Villo. 

55 

Casoria. 

Dopo  oftal . 

Leuc.  a  due 
cure  araoU. 
infel. 

Dubbia  per 
Leuc. 

Nò. 

Sanati  ma 
deve  operars. 

F.  2. 

Spevim. 

io3 

7  id. 

T.  Vignola. 

65 

Napoli. 

Oftalmia. 

Staf.  e  Leuc. 

Dub.  a  slni<;. 
i'dv.  a  destro. 

Nò. 

Stalli,  dim. 
a  sinistro^ 

B.  2. 

104 

7  id. 

T.  Falcinelli. 

2,') 

idt;m. 

Oftalmia. 

Leuc.  a  des. 

Dub.  a  dest. 

Nò. 

Leuc.  ristr. 

F.  1. 
B.  1. 

s 

io5 

8  id. 

G .  d'  Acunz'o. 

35 

S.  Severino 
P.  Solerno. 

Oltalmobl. 

Sempl.  a  des. 

Fa;'. 

Nò. 

L'occh.  des. 
bene  altr.san. 

F.  1. 
B.  1. 

106 

9 

M.  Janelli. 

26 

S.  Lorenzo 
aPa^lula. 

Oftalm.  per 
finistro. 

» 

Far. 

Nò. 

Sana. 

F.  1. 

> 

107 

9  id. 

R.  Lucarelli. 

3? 

Della  forza 
armata. 

Dopo  oftal. 

Leuc .  a  due. 

Dub.  per  pu. 
imp. 

Nò. 

Leuc.  dirain. 
non  continua 

F.  1. 

uno  san. 

108 

9  ' 

M.  Catanzaro. 

36 

Pólcrmo. 

])opo  oftal. 

Lene,  e  eie. 
a  dcitr. 

Dub. 

Nò. 

Leuc.  rist. 

E.  a. 

Acq.  marin. 

loy 

23  /y. 

M.  Ruggiero. 

i5 

Napoli. 

Dopo  oftal. 
mo.-b'llosa. 

Leuc.  picc. 

Far. 

N':. 

Leuc.  invis. 

B.  2. 

no 

24  /c?. 

G.  Virgilio. 

Co 

Precida. 

Dopo  oftal. 

Leuc.  a  sin . 
e  cat.  incip 

Dubbia. 

Nò. 

Miglio,  però 
le  cat. 

F.  2. 

» 

111 

24  id. 

V.  Esposito. 

60 

Nàpoli. 

Da  7  anni 
oltaluiia  eroe. 

Ptrri^  sia. 
eJ  CLtrop. 

Dubbia  p'^r 
Leuci'uii. 

Nò  ma  oc. 
operaz. 

Migl.  ma  non 
si  cura. 

B.  2. 

Non  si  opelr. 

112 

25  iV/. 

A.  Grappone. 

37 

id  m. 

Da  7  anni 
oltalmoblen. 

Con  pan.  leu., 
e  tricb. 

Dub. 

Nò  ma  op. 

Migl.  ma  non 
si  cura. 

B.  2. 

B 

n3 

25  i-rf. 

P.  Procolo. 

40 

idem , 

Oftal.  cron. 

E  cat.  incip. 

Fav  per  oft. 

Nò  cater. 
operaz. 

Sana  oftalm 
cat.  restano. 

B  2. 

Non  6i  op. 

114 

26  /cZ. 

Ti.  Lazzaro. 

75 

idem. 

Dopo  oftul. 

Ulc.  e  leuc. 

Far. 

Nò. 

Sanati  ma  res. 
leucom. 

F.  2. 

D 

ii5 

26 

R.  Mascareti. 

16 

idem. 

Oftalmia. 

Al  sin. 

Far. 

Nò. 

Sanato  sini. 
alt.  sano. 

F.  i. 

dest.  sano. 
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ó 

DATA 
in  cui 

NOME 

PATRIA. 

INFERMITÀ' 

PROGNOSI. 

usato  0  nò 

ol  AiU 

a  cui  vennero 

ESITO. 

SPERIMENTI. 

s 

3 

comincia 
la  cura. 

e 

Cognome. 

w 

raiNciPALi. 

ACCESSORIE. 

MEDICINE 

interne. 

ridotti 
CLi  occni. 

116 

27  id. 

F.  Aoneta. 

35 

Napoli. 

Amauroji. 

Incip. 

Dub. 

Fosfo.  in 
2  maniere. 

Nulla. 

Inut.  2. 

H7 

28  id. 

B.  Porcaro. 

25 

Avellino. 

Dopo  oft  J . 

Leucoma, 

Dubbio  per 
Leucoma. 

Nò  non 
si  cura. 

Mlgl.  ma  bis. 
l'operazione. 

B.  2. 

Acqua  Mar. 

n8 

5o  id. 

D.  SelTaggio. 

14 

Acena. 

Oftalmia. 

Panno  nub. 
a  sinistra. 

idem. 

Nò  non 
continua. 

Migliora. 

R.  2. 

119 

01  id. 

M.  G.  Potei.te. 

28 

Niipo'i. 

Oftalmia. 

Panno. 

Fav. 

Sanata. 

F.  2. 

120 

\  Ag03. 

G.  Capasse. 

27 

Mei  Ito. 

Oft.l.  ero::. 

» 

Fav. 

No. 

Sann. 

F.  2. 

1  id. 

V.  Monte  Forte. 

25 

Oftal.  al  des. 

FiiV. 

Nò. 

jB." 

18  /<f. 

25 

Dol.  atiorno 
l'oibita  più 
acerbi  la  sera. 

Sifil. 

Dubb. 

Sì  tnr.  Km. 
e  Fr.  fosf. 

Migl.  ma  non 
si  cura. 

B  2 

Sperim. 

125 

20  id. 

S.  MussGiic. 

a8 

Amaurosi  da 
1.  anno. 

Dub. 

Fosf.  teiit. 

124 

10  id. 

C.  Albano. 

40 

Oftalmia. 

Nuvoletta. 

FaV. 

Nò. 

F.  2. 

125 

30  id. 

G.  Surdo. 

idem. 

Oftalmia. 

Panno  a  2. 

Fav. 

Nò. 

Risana. 

F.  2. 

» 

125 

23  /cZ. 

T.  Kciiella. 

40 

òt'i  ondi- 
aliano. 

Oftalmia. 

Panno  con 
gliian.  alt'  r. 

Dubbia  per 
viz.  cornea. 

Nò, 

Migliora. 

B.  2. 

127 

24  «f. 

G.  Tumolo. 

20 

N;jpolI. 

Oftalmia. 

Picc.  staili, 
al  dcitro. 

Dub.  al  dest. 

Nò. 

Sana  sinist. 
destro  fosco. 

F.  1. 
Pi.  1 . 

128 

2G  ;J. 

B.  Costanzo, 

55 

Invalido. 

Oftalmia. 

Leucomi. 

Dub. 

Nò. 

Ha  mi;;lioi  . 

M.  2. 

» 

129 

29  jVf. 

G.  Sicaro. 

19 

ideili, . 

Oftalmia. 

Leucomi. 

Dub. 

?,'ò. 

lMi_lior.  110.1 
Cdiil.  lii  (  ara . 

il.  2. 

Sper . 

i3o 

ideili.. 

F.  Pellegrino. 

10 

Niipoli . 

Ofulm. 

Ulc.  piccole 
scrof. 

Fav. 

Nò. 

Si  risilu.,ra. 

F.  1. 

i3i 

1  Sett. 

A.  Mileci. 

40 

idem. 

Dopo  oftal. 

Leuc.  al  des. 

Dub. 

Nò. 

Leuc.  "iiiiin. 
\edc. 

15.  1. 
aKro  sano. 

102 

7  fJ. 

40 

Oftalmia. 

Li  e  V.  ed  Ani- 
bliop. 

Dubbia  pT 
ómaurosi. 

Tart.  E  in. 

ambi,  iicrvos. 

Altro  iucip . 

i55 

Io  id. 

]yi«  Esposito. 

Flus.pal.  st. 

Purif.  a  sin. 
e  list.  lagr. 
a  destro. 

desf.  iiiUt, 

Nò. 

]\tl"lio  non 
cuut.  la  i  Uiu. 

B.  1 . 

12 

A.  Jannone. 

40 

idem . 

Flus,  palp 

Con  epifora 
e  leuc.  picc . 

Dub.  epif. 

Nò. 

Ml^^lior^u 

B.  2. 

i55 

14  '£/. 

D.  Costa. 

5i 

idem . 

Ofuilmla. 

Nub.  a  dest. 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F.  2. 

u 

i56 

14  id. 

A.  Benfenati. 

45 

Bologna. 

Sif.  oftalm. 

Pan.  ed  ulc. 
al  sinistro. 

Fav.  dest 

Nò. 

San.  ,  c  solo 
i'.-ioco  .1  siuia 

F.  a. 

Trascura. 

107 

F,  Capasso. 

Da  oftalmia 

Pan.  ed  u'.c. 

Dub. 

ÌVIii^l.  ma  non 
CDUtinuu, 

B .  2 . 

Sperjm . 

14  Jt?. 

M.  Dalifa. 

60 

idem , 

Oftal.  a  sin. 

Ulc  Pung.al 
dest.  con  am. 
cateratta. 

Dub.  a  sinis. 

Nò. 

Mii^ì.  sin  st. 
pur  ukere. 

B.  1.  altro 

• 

j5.c 

20  id. 

R.  Co^emma. 

10 

Napol'. 

Dopo  oftolm. 

Leuc, e  midr. 
non  pti  liei  v  i. 

Fav.  j.er  vis. 

l 

Nò. 

Ri>trct.  Ime. 
Velie  Lciic 

E.  1. 

Iiiut,  altro. 
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DATA 

NOME 

INFERMITÀ' 

SE  ABBIA 

STATO 

1 

in  cui 

PATRIA. 

PROGNOSI 

usato  0  nò 

a  cui  vennero 

ESITO. 

SPEniMENTl. 

comincia 
la  cura. 

e 

C  0  C  N  0  M  B. 

W 

FKIXCIPALI. 

ACCESSORIE. 

MEDICINE 

1  nterne. 

ridotti 

GLI  OCCHI. 

140 

idem , 

A.  Bello. 

27 

Sarno  P. 
Salerno. 

Oltalinub. 

Ipop.  a  sin. 
destro  disir. 

Dub.  a  sin. 

Nù. 

If  opio  diss. 
vede  poco  ma 
non  SI  cura. 

B.  1. 

Sperim. 

141 

idem . 

G.  (VArnò. 

40 

idem. 

Oftalmia. 

Semplice. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F.  2. 

142 

27.  icl . 

M.  Palombo. 

48 

idem . 

Oftalmia. 

Zavorrale 
e  risip . 

Fav. 

Emet.erai£. 

Sana. 

F.  2. 

» 

145 

idem . 

F.  de  Rosa. 

3i 

Caserta . 

Oftalmia. 

Ree.  con  ulc 
e  òtaf.  mcip. 

Diilj.  per 
cicat.  ed  ulc 

Nù. 

Oper.  di  P.  A. 

si  bagna  ,  e 
perde  spazio. 

B.  1. 

Bagnr.s' . 

26  id. 

P.  Fisco. 

2 

Napoli . 

Oftal.  vajol. 

Nubecola. 

Fav. 

Nò. 

Sanato 
l'altro  è  sano. 

F.  1. 

145 

idem. 

M.  Morelli. 

1 

idem , 

Leucoma. 

Eccentrico  a 
destr.  corn. 

Fav.  per  pia 
lib. 

Nò. 

Sanato,  l'altro 
è  sano. 

F.  1. 

» 

146 
147 

28  id. 
1  Ottob. 

A.  Paris. 
S.  Buono. 

24 
Go 

Tiano 
Ter.  di  La  V. 

Napoli. 

Dopo  oftal. 
Dopo  oftal, 

Staf .  a  sinis. 
Leiic.  a  destr. 

Scorb.  ulcer. 
e  leuc. 

Dubbia  ma 
operabile. 

Fav. 

Nò. 

Nò  ulceri 
picc. 

Migliora  ma 
non  continua 
la  cura. 

Sanati. 

E.  2. 

F.  2. 

Sperim. 
» 

148 

4  td. 

F.  Gesiano. 

32 

idem . 

Aton.  oPtosi. 

Dest.con  amb. 

Dub. 

Fosfor. 

Inutile. 

Inutile  1. 

149 

5  id. 

N.  Eomano. 

•7 

idem. 

Amaur.  ine. 

Dubb. 

Fosforo 
non  assid . 

Va  lo  stesso. 

Inutile. 

i5o 

7  id. 

P.  Testa. 

52 

idem , 

Cat.  spuria 
ambliop. 

Varici  dopo 
oftul.  sifilit. 

Incur. 

Pil.  Plenk. 
e  frizioni. 

Per  esperim. 

Inutile. 

Esperim. 

i5i 

10  id. 

R.  Spina. 

3o 

idem. 

Oftalmia. 

Ed  u'ic.  a  sin. 
distr.  destro. 

Dubb. 

Nò. 

Sana  e  ristr. 
ulceri. 

F.  1. 

» 

l52 

1  Nov. 

A.  Fruncillo. 

26 

Centaurano 

Ofialmobl . 

Ed  ipopio 
al  destro. 

Dub.  a  dest. 
Fav.  sin. 

Nò. 

Destro  imp. 
l'osco  sin,  san. 

F.  1. 
B.  1. 

18  inrcmbre 
sanato. 

i55 

iJt7« . 

T.  Fruncillo. 

8 

Napoli . 

Oftal  mobl. 

Fav. 

Nò. 

Migliora 
e  sanati. 

B.  2. 

» 

i54 

idem , 

R.  Cinque. 

9 

idem. 

Oftalm. 

Panno. 

Nò 

1 

Migliora. 

B.  2. 

Fine  della  Tavola  VIL 


(67) 

TAVOLA  VIIL 


Degli  Oftalmici  ambulanti  secondo  le  varie  classi  d' infermità 
da  cui  erano  attaccati. 


INFERMI 

INFERMI 

con 

con 

TIGNA.     PALPEBRALE     £D  OFTi 

TRICHIASI,    ED    OFTALMIA  GRAVE. 

D.  Cocozza. 

Con  panno. 

F.  2.  {.). 

A.  Arena. 

Ulcere. 

F.  2. 

R.  Noviello. 

F.  2. 

G.  Bertucci. 

» 

F.  2. 

P.  Fiore. 

F.  2. 

R.  de  Majo.  ' 

Panno. 

F.  2. 

G.  Finto. 

F,  2. 

A.  Turso. 

Panno. 

F.  2. 

E.  Manca. 

» 

F.  2. 

V.  Esposito. 

Non  si  cura. 

B.  2. 

C .  Cambiase . 

Con  panno. 

F.  2. 

A.  Grappone. 

idem .  leucomi  da 

B.  2. 

S.  JLirangi'jlo . 

F.  2. 

7  anni. 

(0  Y.  s.KniDc.  Micc.i 

l-al.Liamo  sCTilto  qiian 

INFERMI 

r  oftaLu.ia'è  itata  guar 

per 

INFERMI 
eoa 

CAUSA     DJ  FLUSSO 

FALPEBRALE  PURIFORME. 

TUIClIlASI,      ED  OFTALMIA  GRAVE. 

E.  Buuito. 

Metast.  de'Lochi. 

F.  2. 

M.  Trinchese. 

» 

F.  2. 

L.  Durio. 

Panno. 

F.  2. 

S.  Paone. 

Con  fìst.,  e  sciar  . 

F.  2. 

G.  Esposito. 

Flusso  palp. 

F.  2. 

non  curasi. 

R.  Restano. 

Ukcre  e  panno. 

F.  2. 

S.  Ciottola. 

F.  2. 

F.  Larocca. 

Ulceii  e  pterig. 

F.  a. 

L.  Jorio. 

F.  2. 

A.  Cardino. 

Catcr.  intip. 

B.  2.  (2). 

M.  Orefice. 

» 

F.  2. 

T.  Ruggieri. 

Panno. 

F.  2. 

G.  Marche:e. 

Cat.  incip. 

B.  2. 

A.  Bitozzi. 

Panno. 

F.  2. 

A.  Leonardi. 

F.  2. 

F.  Caciiiotto. 

Ol'tal.  traumatic. 

F.  2. 

M.  Esposito. 
A.  Jftnnone. 

Stafilo.  e  fisto'a 
trascurata. 

B.  2. 

(0)  B.  .-.g  .ifica  tMto  Li 

Olio  ,  cioc-  che  gVi  lacchi 

laDQo  miglio- 

Epif.  e  Leucom. 

B.  a. 

1  rato,        \'i  «  iiuiAslg  qu;ikbc  d. l'elio. 

* 
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INFERMI  PEIl  OFTALMIE  CRONICHE  , 

ne'  quali  le  ulceri , 

0  IL  PANNO  NON 

Alteratano  ambedue  le  connEE. 

R.  Sigillo. 

Staf.  al  sin. 

F.iB.i 

F.  Pinzoni. 

Lente  ofTu, 

B.  2. 

G.  Dentale. 

» 

» 

F.  2. 

R,  Ricci. 

» 

Cicatrici. 

F.  2. 

P.  de  Pietro. 
C.  Pa^ snella. 

Pòor.Retroc, 
e  sifil. 

Nubecole. 

F.  2. 
F.  2. 

G.  Tortura. 

» 

F.  2. 

R.  de  Angelis. 

Nubecola. 

F.  3. 

M.  Santella. 

» 

idem . 

F.  2. 

J.  Giardino. 

Da  4  anni 
infermo. 

Con  sciarp. 

F.  2. 

N.  de  Ttflajanna. 

» 

Con  cat^r. 
incipienti. 

F.  2. 

A.  Jannone. 

Leucom. 

B,  2. 

T.  Vignola. 

St.  e  leuco. 

F.iB.i 

T,  FdlcineUi. 

» 

Leucomi. 

F.iB.i 

M.  Janelli. 

» 

F.  2. 

M.  Rugiero. 

33 

Leucoma  ad 
un'  occhio. 

F.iB.i 

INFERMI  CON  RESIDUE  OPACITÀ' 
ad  ambedue  le  cornee 

SENZA    NÈ  ULCERI  ,    NÉ  PANNO. 


P.  Pfocolo. 
R.  Mascareti 
G.  Capasse. 
M.  Forte. 

C.  Albano. 
C.  Tumolo. 

B.  Costanza. 
G.  Sicaro. 


Cater.  iucipien. 


Nuvoletta. 
Staf.  al  destro. 

Leucomi. 
Leucomi 


F.  2. 
F.  2. 


F.  1. 
Inut.  1. 


B.  2. 


INFERMI  CON  RESIDUE  OPACITÀ' 
ad  ambedue  le  coince 
SENZA  NÌì  Ulceri  ,  nè  panno. 


1   D.  Costa. 

Nubec.  al  destro. 

F.  1 . 
B.  1. 

M.  Dalifa. 

Fungosità  al  de- 
stro. 

F,  1. 
B.  1. 

G.  d'  Arno. 

B 

F.  2. 

'                        I  N 

FERMI 

con 

OPTALMlA,  ED 

ULCERI  SENZA 

PANNO. 

N.  Lacambera. 

Al  siniit. 

F.  1. 

G.  Mezzacapa. 

F.  1. 

B.  1. 

A.  Nardelli. 

F.  2. 

T.  Semmoli. 

F.  1. 

M.  L.  Glorini. 

» 

F.  2. 

L.  Rossi. 

Oftalmia  cronica 
ad  uu  occhio' 

F.  1. 

altro  sano. 

F.  Pellegriiw. 

F.  2. 

R.  Spina. 

Il  destro  è  distr. 

F.  1. 

INFERMI 

con 

OFTALMIA  C 

RONICA,     E  PANNO. 

G.  Caraman'co. 

Cat.  incipiente. 

F.  2. 

R.  Papa. 

Oft.  dopo  P.  A. 

B.  2. 

G.  Barone. 

Non  si  cura. 

B.  2. 

R.  Cinque. 

» 

B.  2:. 

P.  Volpe. 

Meimb.  ingroes. 

F.  2. 

R.  Renzi. 

F.  2  . 

A.  Cersso. 

» 

F.  2. 

D.  Gallo. 

» 

F.  2. 

D.  Selvagg-o,. 

Nubecola . 

F.  2. 

G.  Potente. 

Un'  occhio  sano. 

F.  1. 
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INFERMI 

I  N  F  £  R  :a  I 

con 

OFTALMIA    CKOXICA,     E  VA 

uso. 

CICATRICI,   O  SrAFILOMl   PER  OiTALJIIA 

'KECl.DLTA. 

G.  Sardo. 
T.  Kcnella. 

F.  2. 
15.  2. 

E.  Vulfiale. 

Una  pup.  cliiusa 
Id  destra  6Ì  Vede. 

B.  1. 

opci.  1. 

A.  Beufenati. 

F.  2. 

N.  Lami. 

P.  A.  necessaria. 

B.  2. 

1 

A.  Manente 
T.  Somalia. 

Leucomi  ristretti. 

Destro  con  totale 
cicatrice. 

B.  2. 

F.  1. 

1  N 

FERMI 

cou 

G.  Guairacino. 

Ulcere  ecceiiU'ic^. 

F,  2. 

OFTALMIA  ,  E  PANKO  DENfO  ,  ED  Ul 

CERE. 

F.  Amoioso. 

Con  panno  ,  e 
cKdtriu. 

F.  2. 

G.  Murcio. 
G.  Capasso. 

Con  nuvoletta. 
Non  oontlima  . 

F.  2. 
B.  2. 

G.  Fisco. 
A.  Fiorillo. 
R.  Lista. 

Cicatrici. 
Ulcere  al  destro. 
Cicatrici ,  e  linfa. 

F.  1. 
B.  1. 

F.  1. 

olfu^c.  1  . 

B.  2. 

INFERMI 

G.  Palmieri. 
T.  Acardi. 

Linfa  versata. 

B.  2. 
F.  2. 

con 

OFTALMIA    CRONICA,    B  PTERIOIO. 

F.  Maja. 

Linfa  ,  e  stafiloma 
recen . 

B.  1. 

C.  de  Filippi. 

F.  2. 

M.  Tedesro. 
G.  Vicedomin! . 

F.  2. 
F.  2. 

A.  Villo. 

B.  2. 

B.  Egizio. 

F.  2. 

A.  Rocciola. 

Pterigij  e  leucom. 

F.  2. 

INFERMA 

con 

G.  Virgilio. 
B.  Porcaro. 

Cater.  incip. 
s 

B.  2. 
B.  2. 

OFTALMIA  ACUTA  , 

ERISIPELACEA  ,  SAVORHALE. 

A  Mìleci. 

Un'occhio  sano. 

B.  1. 

M.  Palombo. 

F.  3. 

A.  Paris. 

Leucoma  al  destr. 
staf.  al  sinist. 
si  trascura. 

B.  1. 

INFERMO 

con 

OFTALMIA  ACUTA  IN  GRADO  d'  IRITIDB  SIFILITICA. 

P.  Fisco. 
M.  Morelli. 

Nubec.  da  rajol. 
1'  altro   è  sano. 

» 

F.  ). 

F.  1 . 
B.  I. 

S.  Buono. 

Leucomi  e  Nub. 

F.  2. 

R.  d'  Amico . 

Più   grave  al 
destro. 

F.  2. 
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INFERMI 


OFTALMOBLENORREA    CRONICA  SEMPLICE. 


G.  Murolo- 

Psora  retrocessa. 

F.  2. 

D.  d' Onofrio, 

9 

F.  2. 

C.  Ange^oni, 

F.  2. 

G.  Jorio. 

» 

F.  3. 

G,  Ferrare. 

S 

F.  3. 

F.  Tarantina. 

Oft .  idrargir. 

F.  2. 

"V.  Satriano, 

V 

F.  a. 

G.  d'  Acunzio. 

Il  sin.  è  sano. 

F.  1. 

T,  Fruncillo. 

B.  3. 

INFERiVlI  CON  OFTALMOBLENORREA, 

e  panno 

SENZA   KB  CICATRICI  ,  NÈ  STAriLOMI. 

A.  Russo. 

Malattia  cronic. 

B,  2, 

G.  Brancati. 

» 

F.  2. 

R.  Germano, 

» 

F.  2. 

V.  Prisco. 

F.  2. 

G,  de  Gennaro. 

)> 

F.  1. 
B.  1. 

K.  Musilli. 

» 

F.  2. 

R.  Salmo. 

Granai,  estraor. 

F.  2. 

G.  Pettinatu 

V 

F.  2. 

M.  G.  Vacca. 

11  dest.  più  vizia. 

F.  2. 

L.  Bruno. 

P 

B.  2. 

G.  Marinelli. 

D 

F.  2. 

P.  Manzione. 

F.  2. 

A.  Canniti. 

F.  2. 

V,  Principale. 

» 

F.  2. 

INFERMI 

con 

oftAi.moblenore.ea  panno,  e  cicatrici. 

V.  d'  Asprea. 

B.  2. 

B.  Spina. 

D 

F.  1. 
B.  1. 

B.  Ferrara. 

t> 

F.  2. 

G.  Capozzi. 

E 

F.  2, 

R.  Multa. 

Caterat.  inciplen. 

B.  2, 

G.  Ottone. 

Il  destro  distrut. 

F.  1. 

T.  Commari. 

Non  cont.  la  cura. 

B,  3. 

G.  Sorrentino, 

B,  2. 

INFERMI 

di 

oftAlmoelenorrea  coh  ulceri. 

M.  d'  Alessandro, 

Panno. 

F.  2. 

B.  Catterino. 

Ulc.  al  sin. 

F.  2. 

R.  Santaniello. 

Ulc  è  panno  al 
sinistro. 

F.  1. 
Inut.  1. 

G.  d'  Amora. 

Ulc.  al  sinistr. 

F.  1. 
B.  i. 

F.  Lamberti. 

Ulc.  alla  pai.  sup. 

F.  2. 

L.  Bucci. 

F,  2. 

R.  Feda. 

Panno. 

B.  2. 

N.  de  Maria. 

F,  2. 

F.  de  Rosa. 

Stafilom.  sd  un' 
occhio. 

B.  1. 

Inut.  1. 

R.  Stefanile. 

P.  A. 

Inut.  1 . 
F.  1. 

INFERMI 

con 

O  F  T  A  L  il  0  B  L  E  1 

«ohrea,   ed  ipopio. 

V.  Portone. 

P.  A.  sperim.  i 
tj.lictii. 

B.  2. 

A.  Tello, 

Destro  dlstrutt. 

B.  1. 
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INFERMI 

INFERMI 

con 

con  cicatrici  , 

OFtA-LMOBLENOUREA,    ed  IPOPIO. 

0  STAFILOMI  DOPO  CESSATA   l'  OFTALMOBLENORREA. 

A.  Fruncillo. 

Ipopio  al  destro. 

F.i.  B.i. 

M.  Catanzaro. 

Cicatr.  al  centro . 

B.  2. 

G.  Mazzocchi. 

Incur.  1. 
B.  1. 

D.  Lazzaro. 
R.  Colemmo. 

Leucomi  ed  ulc. 
ad  uxi'  occhio. 

Lene,  al  centro 
e  midriasi. 

F.  1. 
B.  I . 

INFERMO 

B.  2. 

PTERIGIO  ,   E  PANNO 

di 

DOPO  i/oftalmoblenorreA. 

A.  Almeida. 
S.  Farina. 

Panno  e  congiun. 
ingrossata. 

Panno. 

B.  2. 

B.  2. 

P.  Panno.  | 

Sperinieiit.  la 
Pietra. 

F.  2. 

A.  Jannoni. 
G.  Stariti. 

Cicatrici  fuori 
della  pupilla. 

Stafilom.  e  panno 

F.  2. 

F.  1. 

INFERMO 
con 

ECTROPIO     ED  OTTALMOBLENORREA. 

A.  d'  Anno. 
G.  Anastasio. 

al  destro. 

Panno,  e  cicatrici. 

Panno  ed  ulcere 
in  alto. 

B.  2. 
B.  2. 

D.  Luciano. 

Curato  senza  ope- 
razione. 

F.  2. 

INFERMO 
per 

INFERMO 

LA  PTOSI. 

con 

ECTROPIO    DOrO  CESSATA  l'  oftAlmoblekorrea  . 

F.  Gesiano, 

Anibliop.  al  dest. 

Inutil.  1. 

L.  Rocchi. 

OfUilmoblenorrca 
cessata. 

F.  2. 

INFERMI  CON  AMBLIOPIA  AMAUROTICA 
o  con 

AMAtTROSl  INCIPIENTE. 

INFERMI 

con  cicatrici  , 

O  STAFILOMI   DOPO  CESSATA    l'  OFTALMOBLENORREA. 

A.  Majo. 
F.  Aoneta. 

B.  2. 

Inut.  3. 

G.  Cipolletta. 
P.  Testa. 
M.  Pavia. 
V.  Jomella. 

B.  2. 

R .  Ambrogio . 
R.  Menella. 

Leuc.  con  linfa 
attorno. 

Slafil.  al  sinist. 

F.  2. 

F.  1. 
B.  1. 

» 

» 

Inut.  2. 
Inut.  2. 

B.  2. 

R.  Barra. 

Cicatr,  al  cent. 

F.  1. 

S.  Mussone. 

Inut.  2. 

M .  Nazzari . 

Da  tre  anni . 

B.  1. 
B.  1. 

P.  Jacusso. 
N.  Romano. 

» 

Inut.  2. 

R.  Locarelli. 

Pupil.  imped. 

B.  3, 

A.  di  Maria. 

Ambliop.  amaur. 

B.  2. 

Fine  della  Tavola  Vili. 
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C  A  P  O  I. 

TRATTATO    DI  COEOTECNIA. 


Notizie  Preliminari,. 

1.  Non  è  raro  il  caso  in  cui  la  vista  sia  perduta  percliè  vista  perda- 
la pupilla  è  chiusa ,  o  perchè  essa  è  impedita  da  opacità  delle  ^  »  e  nervi  «ani. 
parti ,  che  le  stanno  dirimpetto  restando  sani  i  nervi  delPocchio, 

2-  Quando  la  perdita  della  vista  è  dipendente  da  opacità  di  Sede  deil'opa- 
talune  parti  questa  ha  sede,  o  negli  umori,  o  nel  tessuto  della  iresti  casi, 
cornea. 

§.  5.  opacità  che  ha  sede  nelP  umor  vitreo  dicesi  glaucoma^  Dei  Glaucoma, 
locchè  costituisce  una  malattia  incurahile. 

§.  4  Quella  del  cristallino ,  o  de''  suoi  involucri  dicesi  cateratta   Della  cateratta 
vera  e  questa  si  tentava  rimuoverla  dalla  pupilla  anche  ne"  tempi  ^era, 
antichi- 

§.  5.  Se  poi  nelP  umore  acqueo  si   scorge  una  memhranella   Cateratta  spu- 
organica  fosca  ,  questa  vien  nominata  cateratta  spuria.  Essa  va         •^^^"^"^-^  'a 
quasi  sempre  congiunta  ad  una  occlusione  vera  della  pupilla  perchè  P"^'"*' 
suole  vincolare  il  margine  pupillare  dell'  iride. 

§.  6.  Alcune  fiate  invece  1'  opacità ,  ed  il  restringimento  della  Occius  for- 
pupilla  è  dipendente  da  sangue,  o  da  pus  versato  nell"  umore  ^^'^ ''^  i""  «  ° 
acqueo,  ma  tali  sostanze  non  la  offuscano  in  modo  stahile  come  '^^ 
nel  capo  seguente  farò  conoscere^ 

§,  7-  Finalmente  1'  opacità  della  cornea  dà  origine  talvolta  ad  Occiiwioivc  pev 
una  occlusione,  o  dirò  meglio  ad  una  occultazione  della  pupilla,  ??r  °P^"* 

-Il        •  '  della  torneai 

perche  la  pupilla  rimane  aperta,  ma  è  nascosta  dg^a  macchùi, 
che  le  sta  dinanzi ,  e  1'  oculista  vede  non  rare  volte  aprirsi  dietro 
la  macchia  la  pupilla  a  proporzione  della   luce   ih  cui  trovasi 

r  tìcchio. 

ÌO 
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Cbbì  (li  occiu-    §.  8.  ìSe'  casi  dcscriiti  finora  il  sistema  nervoso  suol  essere  sano, 
tiene  da  parai  &i.  jj-ja  si  danno  casi  in  cui  egli  è  tanto  viziato  da  paralisi,  che  la 
pupilla  per  un  consenso  diviene  oltremodo  angusta  e  può  dirsi 
chiusa;  in  questi  casi  la  cecità  dipende  dalla  pandisi ,  e  non  già 
dall'  alterazione  della  pupilla. 
Della  efresia  Tutte  le  alterazioni  per  le  quali  vedesl  ristretta ,  e  chiusa 

ingenera  e.  pupilla  vcngono  da  molti  oculisti  indicate  colla  parola  atresia- 

Derivazione  del  ^.  IO.  Il  vocaLolo  ò  derivato  dalla  parola  tresis  perforazione 
vocabolo.  g  dalla  particella  negativa  Aj  quindi  corrisponde  al  vocabolo  im- 
perforazione intendendosi  sempre  che  parlasi  delP  iride- 
Come  si  possa  ^.  n.  Se  duuque  P  atresia  è  l'imperforazione  delP  iride,  ossia 
rrpri^t;naie  la  Pocclusionc  della  pupilla  j  oguuu  vede,  che  allorquando  la  perdita 
>iiionp.  della  visione  dipenderà  unicamente  dalP  imperforazione  suddetta 

sarà  possibile  repristinarc  la  facoltà  di  vedere  facendo  in  questi 
casi  una  stabile  apertura   nel  piano    delP  iride  ,  che  dia  libero 
passaggio  alla  luce  sino  al  fondo  delP  occhio. 
LaroceCore,         12.  Ho  già  spiegato   ucl  libro  I,   Annotazione   VII.  5, 
Musa  invece  di  ^.j^g  appuuto  P  apertura  formata  ad  arte  nel  piaiio  dell'  iride  per 

puiiilla  artiJìcialc  ,  •        ii       i  •  i  •  -n  •  ■ 

dare  libero  passaggio  alia  luce  vicn   chiamata  pupilla  artiiiciale , 
ma  gli  oculisti  moderni  per  indicarla  hanno  usato  sowenle  la  voce 
core ,  che  in  greco  idioma  vuol  dir  semplicemente  pupilla  ;  e  per 
comodo  di  lingua  vuoisi  con  questa  voce  significare  pupilla  artificiale 
c^sa  s  intenda     §•  i3.  Nel  presente  trattato  esporrò  le  regole  necessarie  a  di- 
per  corotecnia.   rigcre  le  operazioni  dclP  oculista  nella  formazione  della  pupilla 
artificiale ,  e  poiché  sembrami  aver  raccolto  una  serie  di  regole 
sufilcienti  a  ridurre  ad  arte  questo  ramo  di  oftalmiatria  ho  slimato 
opportuno  intitolarlo,  come  si  legge  in  fronte  derivando  il  vocabolo 
corotecnia  dalla  voce  core  ora  spiegata,  e  da  tedine  arte. 
L'opirazione         i4-      operazione   mediante  cui  si   vuol   formare  nel  piano 
SI  chiame,  à  coro- dclP  iride  uu^  apertura  per  correggere  P  atresia  si  chiamerà  co- 
'  ropeja  dalle  voci  core  ^  e  poieo  formare,  e  perciò  equivale  a  for- 

mazione della  pupilla. 
Distinzione        i^.  Pcr  quel  tanto,  che  ho  detto  a'paragrafi  5,  6  e  7  il  mio 
dcHe  atresie  in  lettore  avrà  concepito  ,  che  P  atresia  può  essere  cagionata ,  o  da 
due  cu  M.       cateratta  spuria,  o  da  sostanze  fosche  versate  nella  camera  ante- 
riore, o  da  ofacità  della  cornea,  o  finalment-e  da  p.iralisi,  e  che 
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ciascheduna  delle  quattro  indicate  alterazioni  può  presentare  varie 
forme  morbose  :  ho  dunque  classificato  le  atresie  distinguendole 
in  due  classi.  Comprende  la  prima  i  casi  di  occlusione  vera  della 
pupilla ,  e  1"  altra  comprende  i  casi  di  occultazione  ossia  di  oc- 
clusione apparente  della  pupilla, 

§.  16.   Le  atresie    della  prima  classe  vengono  già  descritte  da    Co=a  s'I.itend 
molti  autori  sotto  il  nome  di  sinizesi  vocabolo  derivato  dalle  voci  ^^'^ '""^^ 
syn  ,  insieme ,  ed  liizeoii  sedersi ,  collegarsi ,  perchè  le  varie  parti 
del  margine   pupillare   in  questi  casi  si   trovano   collegate  ,  e 
raccolte  insieme.  Paolo  Egineta  la  ckì\dsi)hftisi{^v.  Lib.  Ili,  Cap.  22.) 

§.  17.  Taluni  maestri  dell'arte  e  fra  i  primi  Voolhouse  hanno  Distinzione  ab 
proposto  distinguere  la  sinizesi  perfetta  dalla  imperfetla  (  A'cJ.  Ri- 
chtcr  Elément.  di  Chirur.  voi.  IH.  Cap.  IX.  Benedici  de  morhis 
oculon  Lib.  IX.  Demours ,  Traitó  dea  Maladies  des  yeux.  T.  I. 
Sect.  V,  Chopit.  Vili,  ).  La  sinizesi  imperfetta  vien  chiamala 
propriamente  rniusis ,  ma  sifatta  distinzione  nel  trattare  della  pratica 
non  mi  è  sembrata  di  uso,  quindi  l'ho  abbandonata. 

§.  18.  Per  lo  contrario  mi  è  sembrato  necessario  a  ben  classi-  Co'a  si.i  ta  Ce 
ficare  le  atresie  trovare  un  vocabolo,  che  potesse  indicare  le  atresie  ri.to;>cotebi. 
apparenti,  cioè  quelle  in  cui  la  pupilla  trovasi  chiusa  da  una 
opacità  della  cornea  ed  a  tale  effetto  mi  sono  servilo  della  pa- 
rola ceratoscotesi  perchè  non  ne  ho  trovata  un'altra,  che  fosse 
posta  in  uso,  onde  esprimere  questo  vizio  della  pupilla.  Essa 
deriva  dalle  voci  Iceras  cornea,  e  scotesis  opacità. 

§.  ig.  Lo  scopo,  che  l'oculista  si  prefigge  per  rimediare  ai  Qnaie-copos 
varj  casi  di  sinizesi,  o  di  Ceratoscotesi  è  quello  di  stabilire  ^n' P"^'^'^i*  ^ 
apertura  nel  piano  dell'iride  fatta  in  cotal  guisa,  che  resti  una  fj^ji^ 
via  libera,  e  permanente  ai  raggi  luminosi  dalla  cornea   sino  al 
fondo  dell'  occhio  vale  a  dire  sino  alla  retina.  Ciò  si  può  eseguire 
in  tre  maniere,  o  portando  via  un  pezzo  dell'iride,  o  facendo 
un'  incisione  in  detta  membrana,  oppure  distaccandola  in  parie 
dalla  coroidea  alla  quale  sta  unita  col  suo  margine  dentalo. 

20.  Tre  sono  adunque  i  principali  metodi  mediante  cui  possiamo  T-o  m' lotii  |.ri:i- 
correggere  ratresia,ed  i  moderni  hanno  proposto  l'uso  di  vocaboli '^'i"''* 
derivati  da  voci  greche  alti  ad  indicare  il  metodo  con  cui  si  apre 
In  pupilla.  Quindi  hanno  chiamato  Corotomia  l'incisione  dell'iride: 


per  indicare  i 


(  7^  ) 

Corcdia^si    il  dislacco  dcU' Iride  perchè  dialisi  deri  va  d:v 

dialyOf  che  vuol  dir  distaccare. 
Corojicclomia ,  V  asporiaxiouc  dell'  iride  perchè  eltomia  si- 
gnifica tagliar  fuori. 

21.  Questi  vocaholi  suonano  così  Lene  all'orecchio,  e  scm- 
.V  vo(T. boli  usa- l^rano  tanto  opportuni  a  primo  aspetto,  che  io  gli  adottai  coii. 

piacere,,  e  me  ne  sono  servilo  con  facilità  nel  dare  le  ptihhlicho 
lezioni.  Però  sempre  riconohbi  in  essi  qualche  grado  d'imperfezione 
considerando  che  1'  iride  si  tagliava  non  già  la  pupilla  3  e  questa 
membrana  era  appunto  quella  che  o  si  distaccava ,  o  si  portava, 
via  e  non  già  la  pupilla j  ma  confesso,  che  dapprima  allontanai, 
il  pensiero,  che  fossero  imperfetti  supponendo,  che  i  greci  non 
avessero  fatto  distinzione  fra  iride ,  e  pupilla ,  ma  poi  avendo 
conosciuto,  che  sempre  i  dotti  greci  dissero  iris  per  significare 
iride,  e  core  per  significare  pupilla,  ho  interpretato  i  vocaboli 
col  dire ,  che  corotomia  significava  pupilla  per  taglio ,  corodialisi 
pupilla  fatta  per  via  del  distacco  dell'  iride  e  coronectomia  pu- 
pilla fatta  col  tagliar  fuori  Tiri  de. 
Correzioni  prò-  ^.  22.  Ora  però  trattandosi  di  fissare  le  idee ,  ed  i  vocaboli ,  che 
poste  dagli  eru-  pQgsono  dar  fondamento  ad  un  trattato  di  corotecnia  ho  preso  a 
diligente  esame  i  vocaboli  tecnici,  ed  ho  invocato  il  soccorso  de'' più 
dotti  grecisti ,  ch'io  conosca  ;  e  più  d'ogni  altro  con  amore  letterario, 
e  vera  amicizia  mi  hanno  dato  lumi  utilissimi  i  professori  D.  Fran- 
cesco Avellino  e  D.  Bernardo  Quaranta,  ai  quali  debbo  in  que- 
sto luogo  pagare  un  giusto  tributo  di  riconoscenza  :  prese  dunque  a 
considerare  queste  idee  abbiamo  conosciuto,  che  per  esprimersi 
grecamente  si  dovrebbe  sostituire  ecforocore ,  a  coronectomia.: 

Schistocore  ,  a  corodialysi^ 
Tomocore  ,  a  corotomia. 


perchè  ehforein  significa  portar  via  :  schizein  distaccare ,  e  tome 
incisione,  e  perchè  si  dovrebbe  collocare  la  parola  core  non  al 
principio,  ma  al  secondo  posto  de' vocaboli. 
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23.  Conosciute  regolari  queste  correzioni,  e  considerato  per  Sempikivoca 
altro  canto,  clie  le  voci  suddette  non  dareLLero  giusta  idea  ' di  " 
ciò  che  si  fa  neir  occliio ,  e  recliereLbcro  imbarazzo  agli  studiosi, 
i  quali  hanno  ormai  acquistato  l'abitudine  di  usare  i  vocaboli 
indicali  più  sopra  lio  creduto  migliore  espediente  usare  le  sem- 
plici voci  ,  iridotomia ,  dialisi  ,  ed  ectomia  sottointendendo  la. 
parola  iride  ai  due  ultimi  vocaboli  quindi  si  dirà  : 

I.rido-Tomia ,  il  taglio  delP  iride.. 

Dialisi  ,  il  dislacco  delP  iride. 

Ectomia,  ì\  taglio  dell' iride  fuori  dall'occhio.. 


ertile 


SI  pos 


^.  24.  In  questo  modo  si  può  indicare  il  metodo  senza  troppo  r 
allontanarsi  nè  dai  vocaboli  usitati,  nè  dalle  regole  della  lingua,  sano  usar  qv.f si 
e  come  diciamo  sinizcsi  senza  dire  della  pupilla,  e  diciamo  sta- 
filoma  ,  e  leucoma  ,  senza  dire  della  cornea  ,  perchè  ciò  si  sot- 
tintende, potremo  usare  altresì»  gli  accennati  vocaboli  sottinten- 
dendo iride,  e  così  conserveremo  un  linguaggio  tecnico  utile  a 
fissare  le  nostre  idee,  ed  a  poter  trattare  le  materie,  che  formano 
il  soggetto  dell'  arte  nostra  ;  e  sarà  un  linguaggio  più  analogo  al 
greco  ,  infatti  i  greci  ,  non  mai  ebbero  in  uso  di  formare  un; 
vocabolo  composto  da  tre  voci ,  come  è  il  vocabolo  coronectomia , 
o  da  un  nome  unito  ad  un  participio  come  è  corodiafysi. 

25.  Il  mio  lettore  avrà  più  fiate  inteso  parlare  dell' ipopio,  Spiegazione  <i 
e  dell'  ipoema  vocaboli,  i  quali  sono  stati  posti  in  uso,  per  indicare  ^ftaloio  ipop", 
quello  stato  dell'  occhio  in  cui  sotto  la  cornea  si  fa  raccolta ,  o 

di  pus,  o  di  sangue.  Allorché  usiamo  questi  vocaboli  sempre  si 
sottintende  la  parola  cornea.  Il  vocabolo  ipopio  c  derivato  dalle 
voci  hypo  sotto,  e  pyon  pus  o  marcia:  dunque  significa  marcia 
sotto  la  cornea:  similmente  ipoema  venne  usato  per  significare 
hypo  sotto  ,  haema  sangue ,  cioè  sangue  sotto  la  cornea. 

26.  Il  vocabolo  ipoema  però  non  è  conforme  all' analogia  AUo<  aboio;yK. 
osservata  dai  greci  nella  composizione  delle  parole  quantumiuc  "  " 
venga  usato  da  valenti  maestri  di  oftalmiatria  perche  derivando 

esso  dalle  voci  hypo  sotto ,  ed  haema  sangue  è  d'  uopo  unire  le 
voci  hypo^  ed  haema  ^  il  che  facendosi  l'o  della  prima  voce  si. 
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apostrofa,  ed  il  /?,  investendosi  della  aspirazione  densa  posta  sulla 

prima  sillaba  della  seconda  parola  cangiasi  in  phy  perciò  si  deve 

dii-e  hyphaemia,  c  non  ipocma,  ne  sò  come  autori  molto  dotti 

del  greco  scrivano  invece  ipoeraa. 

Defmhùono  dell'     ^.  27,  Prima  di  terminare  questo  capo  debbo  definire  un  feno- 

apiociadrii'inde.  jjjgjjQ  ^  osscrviauio   talvolta    ne' casi   di  ectomiq.    L'  oculista 

osserva  che  dopo  aver  tagliato   via  notabile  porzione  dell'  iride 

si  presenta  una  pupilla  artificiale  assai  picciola,  e  ciò  ha  luogo 

perchè  la  membrana   dell'  iride    è  formata  da  pieghette  ,  che 

facilmente  distendonsi ,  e  perciò  viene  ad  occupare  il  campo  della 

pupilla,  questa  distensione  dell'iride,  la  quale  perde  le  sue  pieghe 

si  può  esprimere  colla  parola  aplocia  clelP  iride ,  dispiegamento 

dell'  iride,  iride  senza  pieghe  e  viene  formata  dalla  voce  pUcos 

piega  ,  unita  alla  particella  negativa  A. 

Perthè  si  spie-     ^.  28.  Esposte  qucstc  nozioui  preliminari  passo  ora  dilucidare 

i^hera  la  paiolo- 1^  patologia  delle  atresie,    le  quali  formano  l' oL'iretto  della  co- 
irla delle  atresie.  .  '  t  co 
rotecnia. 
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C  A  P  O  II. 

Patologia  della  Sinizesi. 

§.  1.  Ho  detto,  che  la  sinizesi  è  V  occlusione  vera   della  p  U—    Come  si  formi 
pilla  (  vedi  cap.  I.      16.  ).  Chiunque  non  ignora  essere  la  pu- '^«'*'''"8""^"^" 
pilla  un  foro  situato  nel  centro   della  memhrana  delP  iride  in-  ^  ^' 
tenderà,  clie  se  la  detta  membrana  si   distende,  ne  deriva  per 
necessità  il  restringimento  della  pupilla.  Tale  fenomeno  osservasi 
negli  occhi  sani ,  quando  una  luce  viva  irrita  la  retina  ,  poiché 
allora  si  espande  la  membrana  dell'  iride,  ma  cessata  appena  la 
detta  irritazione  ritornando  essa  allo  slato  regolare  la  pupilla  si 
riapre. 

2.  Ciò  posto  ne  viene  che  se  uno  stato  irregolare  de'  nervi  Origine  della 
produce  espansione  dell'iride  vale  a  dire  se  un  interno  stimolo 
eccita  la  retina  a  quel  modo ,  che  la  ecciterebbe  una  luce  viva , 
l'iride  si  espande  ,  e  sorge  la  sinizesi  nervosa  nel  qual  caso  F  iride 
restringe  il  margine  pupillare  senza  concorso  evidente  di  umori, 
che  la  distendano ,  e  senza  vincoli  solidi ,  che  tengano  chiusa  la 
pupilla. 

5.  La  sinizesi  può  essere  distinta  in  varj  generi,  io  la  di-  "T""*^  seneri  di 
stinguo  in  accidentale  in  permanente,  ed  in  complicata.  suuzeM. 

4-  Chiamerò  sinizesi  accidentale ,  quel  restringimento  vero    Cosa  s'intenda 
della  pupilla ,  il  quale ,  non  essendo  prodotto  da  un  difetto  per-  ^"j^^^""^^^' 
manente  può  dissiparsi  senza  la  coropeja,  e  può  cedere  alle  cure 
interne. 

5.  Nominerò  sinizesi  permanente'^  quel  restringimento  vero   Cosa  si  nomini 
della  pupilla ,  che  dipende  da  un  vizio  organico ,  nè  può  essere  ^'"'^esi  perma- 
curato  per  via  d'interni  medicamenti,  nè  dalle  forze  della  natura. ^" 
Questa  specie  di  sinizesi  dipende,  o  da  paralisi  confirmata,  o  da 

cateratta  spuria,  che  lega  il  margine  pupillare  dell'  iride. 

6.  Distinguerò  finalmente  col  nome  di  sinizesi  complicata  Co<^a  s'intenda 
quel  restringimento  vero  della  pupilla,   che  dipende  da  cate- pj^^,*""^*^^"^"""' 
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ratta  spuria ,  e  va  congiunto  a  qualche  difetto ,  o  delle  parti  vicine 
alla  pupilla ,  o  de'  nervi. 
Quattro  specie    §'  7-  Le  vaiie  specie  di  sinizesi  accidentale  possono  ridursi  a 
di  sinizesi  acci-  quattro ,  6  sono  : 

dentale . 

t 

Sinizesi  nervosa. 

da  attuale  irifide^ 
da  attuale  ipopio. 
da  attuale  ifemia, 

Sinizesi  acci-        8-  La  siulzesi  accidentale  nervosa  non  è  che  un  sintoma 
dpxitaie  nervosa,  della  paralisi  del  sistema  nervoso  dell'  occhio  ;  ed  in  questo  caso 
se  il  sistema  de' nervi  sarK  felicemente  curato,  la  sinizesi  cesserà, 
ma  se  la  paralisi  si  confermerà  il  sintoma  darà  luogo  alla  siniaesi 
permanente- 

Sinizesi  acci-  ^-  9*  La  sinizesì  accidentale  da  iritide  attuale  è  un  sintoma, 
dentale  da  iritide  o  piuttosto  una  consegucnza  dell' infiammazione  dell"' ìride  ;  in- 
fiammazione ,  che  i  moderni  hanno  descritto  chiamandola  iritide 
(  vedi  Gio.  A.  Schmidt  nachstaar  und  iritis.  Beer.  Benedict).  In 
questi  casi  1'  iride  viene  distesa  dal  sangue,  il  quale  concorre  a 
riempire  i  copiosi  suoi  vasellini,  e  gli  distende,  e  così  tutta  la 
membrana  si  espande ,  e  la  pupilla  diventa  ristretta  ed  immobile. 
Stgni  di  questa.  §,  10.  Qucsta  specie  di  sinizesi  si  conosce  facilmente  perchè 
accompagnata  da  dolori ,  che  hanno  sede  nel  contorno  dell'  orbita; 
la  pupilla  vedesi  ristretta  ,  e  V  occhio  molto  iniettato  di  san- 
gue ,  molto  sensibile  alla  luce,  manda  fuori  molte  lagrime; 
se  però  l' iritide  viene  troncata  al  suo  primo  appaf  ire  tosto  cessa 
la  sinizesi. 

Sin  tesi  da  ipo-  11.  La  sinizesi  accidentale  da  ipopio  attuale  è  sovvente 
pio  attuale.  Stadio   dell' iritide,  altre  volte  è  la  conseguenza  dell'in- 

fiammazione della  coroidea ,  o  de'  legamenti  cigliar i-  Ho  veduto 
di  fatti  qualche  volta  infiammarsi  V  iride,  e  poi  formarsi  degli 
ascessi ,  che  si  aprivano  sotto  la  cornea,  e  versavano  il  piis  nel  lume 
della  pupilla,  ed  altre  volte  s'  infiammava  la  coroidea,  o  s'  in- 
fiammavano ì  legamenti  cigliari,  e  suppuravano  in  guisa  che  il  pus 
aveva  origine  dalla  camera  posteriore,  e  vedevasi  discendere  in 
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basso,  e  cadere  nella  camera  anteriore  dopo  avere  atiravcr&aio 
il  lume  della  pupilla  5  ma  in  tulli  f[ucsLi  casi  ancLe  1"  iride  era 
infiammala. 

§.  12.  In  caso  d' ipopio  la  sinizcsi  ha  luogo  perchè  la  materia  Cause  prossimo 
purulenta  slimolando  la  superficie  dell'iride  produce  restringi- 
mento  del  margine  pupillare,  ed  occupa  il  residuo  lume  della 
pupilla,  tale  sinizesi  non  è  però  durevole,  mentre  la  suddetta 
materia  essendo  fluida ,  o  viene  assorbita ,  e  si  dissipa ,  oppiirc 
diventando  acre ,  e  corrosiva  distrugge  le  parli ,  che  la  circondano 
e  fa  screpolare  la  cornea ,  e  così  induce  distruzione  dell"  occhio  ; 
ahhiamo  osservato ,  che  la  detta  materia  quantunque  venga  assor- 
l)ita  lascia  una  memhranella  opaca  visibile  nel  lume  della  pupil- 
la, la  quale  costituisce  una  specie  di  sinizesi  permanente,  di  cui 
parleremo  più  sotto.  Io  nulla  aggiugnerò  intorno  ai  caratteri  di 
questa  sinizesi  perche  è  facile  riconoscere  l' esistenza  del  pus  sotto 
la  cornea. 

§.  10.  Allorché  la  sinizesi  accidentale  è  dipendente  da  attuale  Sinizesi  acci- 
ijemia  scorgesi  del  sangue  invece  di  pus  sotto  la  cornea,  e  la ''^"'^ 
sinizesi  verrà  denominata  accicleJitale  da  ifemia.  Il  sangue  in 
questi  casi  ingombra  il  lume  della  pupilla  mediante  il  suo  color 
fosco ,  ed  anche  urta  F  iride ,  e  la  obbliga  ad  espandersi.  Questa 
effusione  di  sangue  suol  dipendere  da  una  soluzione  di  conti- 
nuità accachita  nelP  iride ,  o  nella  sua  periferìa  dove  trovandosi 
grosse  arterie  cigliari ,  quando  son  lacerate  ,  queste  mandano  molto 
sangue  nella  camera  anteriore  :  F  ifemia  adunque  è  conseguenza 
di  ferite  profonde  delF occhio,  ed  osservasi  spesse  fiate  nel  tempo 
della  coropeja ,  ma  in  questi  casi  il  sangue,  o  esce  ben  tosto  col- 
l' umor  acqueo ,  oppure  viene  assorbito ,  e  se  ciò  accade  non  ha 
luogo  una  sinizesi  permanente. 

(J.  14.  Dalla  descrizione  delle  varie  specie  della  sinizesi  acciden-  La  coiopeja  non 
tale  chiaro  apparisce  ,  che  per  la  cura  di  queste  alterazioni  non  sarà  '^"S" 

1,  .  11  .  .    1        ,        1       .  di  sinizesi  acci- 

d  uopo  ricorrere  alla  coropeja ,  ma  si  dovrà  nel  primo  caso  curare  j^^j^i^ 
la  paralisi  5  in  due  altri  casi  sarà  necessario  troncare  l'infiammazione, 
onde  far  cessare  Firitide,  0  P ipopio,  e  nel  quarto  caso  si  dovrà  aver 
cura  di  fare  uscire  il  sangue  dalla  camera  anteriore.  Ma  queste 
^lure  verranno  spiegate  adeguatamente  a  tempo  opportuno  ;  frattanto 

11 


ratta  spuria. 
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passo  a  discorrere  della  sinizesi  permanente,  la  quale  forma  uno 
de'  principali  of;getti  nel  presente  trattato. 
Caai  delia  si-     §-  i5.  Ho  già  spiegato  più  sopra  al  §.  5,  che  la  sinizesi  per- 
nlzesi  1  ermaneii- ^^^^^g^^g  è  un  rcstringimcnto  vcro  della  pupilla,   il  quale  ha 
la  sua  origine  ,    o  da  cateratta  spuria ,  oppure  da  paralisi  con- 
firmata del  sistema  nervoso  dell"  occhio. 
Opinione  degli     §.  16.  Siccouic  addiviene  talora,  chela  sinizesi  permanente  con 
oculisti  sul!' ori- spuria  sia  stata    preceduta  da  ii'itide ,    così  gli  oculisti 
^ine   e  a  ca  e  ^  ^^^y^  hanno  vcduto  formarsi  la  sinizesi  permanente  soltanto  in 
questi  casi  hanno  creduto ,  che  la  cateratta  spuria  in  tutti  i  casi 
altro  non  fosse ,  sennonché  una  falsa  membrana  originata  da  in- 
fiammazione grave  ,  in  quel  modo  stesso  ,  che  dalF  infiammazione 
grave  del  peritoneo ,  o  della  pleura  si  generano  false  membrane 
sulle  intestina ,  o  sui  polmoni. 
Osservazioni  ,     §.  17.  Io  aveva  adottata  questa  opinione  ,  la  quale  Semhravami 
diemihannofHt- g-yg^^^  ^  coufomie  alla  patologia  generale;  ma  avendo  osservato 

to  dubitare  dell'     ■  y     n  i       1  •        •  r  i 

opinione  adotta- P^'^  fiate  ,  cfie  la  cateratta  spuria  si  era  iormata  senza  ,  che  avesse 
ta.  preceduto   Piritide,  ed  avendo  notato  altri   fenomeni,    i  quali 

Solamente  possono  spiegarsi ,  quando  si  ammetta  V  esistenza  d^una 
membrana  tenuissima  nel  contorno  della  pupilla  ,  mi  parve 
inesalta  la  spiegazione  adottata  circa  1'  origine  della  cateratta 
spuria. 

Membrana  a-     §.  i8.  A  qucst'  cpoca  gli  anatomici  Demours,  e  Deschemet  pub- 
cquea  descritta  jj^jcarono  la  descrizione  di  una  membrana  acquea  (  P^edi  Gloquet 
Traité  d'Anatom.  Tom.  IL  Art.  VIII^^  dicendo,  che  la  mem- 
brana dell'  umore    acqueo    è  sottilissima  perfettamente  diafana  ^ 
e  difficile  a  distinguersi  dalle  parti  vicine.  Aggiungono,  eh'  essa 
tapezza   tutta   la  interna    parete   della    cornea  ,    e    1'  anteriore 
superficie  delF  iride ,  ove  è  forata  a  livello  della  pupilla.  Pre- 
tendono questi  autori ,  che  nelF  embrione  essa  rappresenti  un 
sacco  senza  apertura  al  luogo  della  pupilla,  e  che  non  penetri 
affatto  nella  camera  posteriore. 
Improbabilità,     iJ-         La  prima  idea ,  che  mi  venne   in  leggendo  V  esposta 
che  la  membrana  descrizione ,  SÌ  fu  clic  quclla  uoii  è  Consentanea  al  tipo  osservato 
stefOTma^'^'^"^^^^^^  natura,  quando  separa  un  umore,  e  lo  racchiude  dentro 
qualche  organo,  poiché  suol  destinare  una  membrana,  che  tutto 
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10  investe,  e  serve  alla  secrezione,  ed  assorbimenlo  ;  nò  potrei 
concepire  per  qual  ragione  la  natura  avesse  dato  questa  membrana 
all'acqueo  della  camera  anteriore,  e  non  a  quello  della  camera 
posteriore,  e  mi  restava  a  conoscere  perchè  questa  avesse  un  foro  '  • 
nel  luogo  della  pupilla,  nè  gli  scopritori  hanno  indicato  se  questo  ' 
foro  si  aprisse ,  e  si  chiudesse  a  norma  del  vario  diametro  della 

pupilla 5  dubbiezze,  le  quali  sembrar  potrebbero  a  taluno  o  meta- 
fisiche, o  troppo  astratte. 

^.  20.  Io  domando  pertanto  quali  ragioni  adducano  i  dolti  ,  Le  piuovec'ie 
onde  provare,  che  la  detta  membrana  non  si  estenda  nella  ca- 

„         115  1  1  1  ^        111         •     1      •    •  si  PsteDda  alla  ca- 

mera posteriore  r  JNull  altro  al  certo  sennonché  nelle  loro  mdagmi  ^^^^  posteriore 

non  P  hanno  veduta  estendersi  oltre  il  livello  della  pupilla ,  ma  sono  insuffiden- 

11  non  vederla  non  fa  pruova,  che  non  esista ,  perchè  sappiamo*'" 
quante  cose  siensi  scoperte  oggi ,  le  quali  erano  sfuggite  alle  di- 
ligenti indagini  de'  nostri  predecessori ,  e  la  stessa  parte  anteriore 
della  membrana  di  cui  si  parla  era  sfuggita  alle  indagini  de^migliori 
anatomici.  Basterebbe  ,  dunque  che  la  parte  posteriore  fosse  più 
tenue  della  anteriore ,  onde  potesse  sfuggire  alle  nostre  indagini. 

^.21.  Conoscendo  la  difficoltà  di  poter  vedere  questa  membranella  Fenomeni  dln- 
negli  occhi    non  viziati    de^  cadaveri   ho  notato  con  attenzione  ^ammazione  che 

.  115         1-  -  possono  indicare 

i  varj  fenomeni ,  che  si  presentano  ali  oculista  quando  le  parti  f^^.^, 
vicine  a  questa  membrana  vanno  sottoposte  alla  infiammazione,  ed  membrana  ac- 
ho  conosciuto ,  che  sotto  il  processo  infiammatorio  si  presentano  dei 
fenomeni ,  i  quali  non  si  possono  spiegare  se  non  se  ammettendo, 
elle  la  membrana  acquea  si  estenda  fino  entro  la  camera  poste- 
riore, e  posso  dire  senza  tema  di  errare  che  il  processo  patolo- 
gico ci  presenta  sott'  occhio  la  porzione  posteriore  della  membrana 
acquea ,  quando  ingrossandola ,  e  quando  gettandovi  adesso  delle 
materie  dense. 

§.  22.  Gli  oculisti,  i  quali  pensavano,  che  la  cateratta  spuria  Spie-azione 
fosse  una  membranella  di  nuova  formazione  ,  credevan  che  avesse  ^^.^'^^  '^''f,"' 

sti   suli  origine 

origine  dalP  infiammazione  dell'  iride  ,  per  causa   di  un  prolun-  a  ila  ctieratta 
gamento  delle  sue  arterie ,  e  di  un  versamento  di  materia  albu-  *P" 
rainosa,  che  senza  mescolarsi  col  P  umor  acqueo,  e  senza  gettarsi 
nel  fondo  di  esso  si  addensasse  prendendo  forma   di  una  mem- 
branella pupillare  ;    ma  se  troviamo  la  cateratta  spuria  siccome 


luna . 
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ho  già  dello  in  molli  casi  ne"  quali  l' iride  non  è  stata  infiam- 
mata cade  subito  tutto  P  appoggio  di  questa  teoria. 
Come  si  foimi     ^,  20.  Noi  Vediamo  formarsi  la  cateratta  spuria  senza  che  l'iride 
la  cateratta  spa- ^.^^  Stata  per  nulla  infiammata  in  tutti  que' casi  ne"  quali  una  por- 
cili'l'hidè  110.1  zione  del  margine  pupillare  dell'iride  si  è  unita  alla  cornea  nel 
è  infiammata,     tempo  della  guarigione  di  un  ulcere  esistente  su  quetsa  membrana, 
perchè  osserviamo  costantemente  che  la  pupilla  residua  viene  oc- 
cupata da  una  cateratta  spuria;  infatti  esaminando  il  corso  di  queste 
malattie  ho  notato,  che  giammai  l'iride  era  stata  infiammata,  e 
che  nel  tempo  della  cicatrizzazione  si  rende  visibile  una  mem- 
branella  ,  la  quale  partendo  dalla  cicatrice  della  cornea  va  ad 
occupare  la  residua  pupilla ,  e  penetra  fino  dentro  alla  camera 
posteriore  attaccandosi  al  margine  pupillare  ,  ed  ali"  uvea. 
Como  si  possa         aZj.,  Qucsto  fenomeno   non   può  spiegarsi  sennonché  ammct- 
Miiesare  uieoii-  ^  che  la  membranelLi  acquea,  la  quale  viene  spinta  dalPumor 

giiie  aiiimeltcn-  i   n,-   •  i      •  •         •  i  i  i  ii 

do ,  the  la  mem- '^*^*ì"^^*^  '  ^  "^'^^  iride  in  questi  casi  entro  la  parte  esulcerata  della 
braiieii  i  acquea  coriiea  si  addensi ,  perchè  si  raccoglie  in  picciolo  spazio ,  e  per- 
peiietu  nella  ca- riccve  dai  coiitorni  dell'ulcere  un  materiale  denso  nel  tempo 

mera  posteriore.  _  _  .  ^ 

del  processo  adesivo ,  e  ben  s"  intende ,  che  questa  membrauella 
non  poteva  esser  generata    dall'  iride ,  perchè  non  era  stata  in- 
fiammata ,  e  se  questa  dalla  cornea  fosse  stata  generata  come  sem- 
brerebbe più  probabile ,  non  si  potrebbe  spiegare ,  come  si  distenda 
a  foggia  d"  imbuto  per  entro  alia  pupilla,  a  meno,  che  non  pree- 
sistessc  una  membrauella,  su  cui  la  materia  separata  dalla  interna 
superficie  della  cornea  potesse  spandersi ,  e  penetrare  fin  dietro 
l'uvea,  poiché  senza  tale   appoggio  il   materiale  separato  dalla 
,  cornea   discenderebbe  piuttosto  al  basso ,  e  formerebbe  una  escre- 
scenza irregolare  carnosa ,  ina  non  mai  si  vei'serebbe  in  alto ,  e 
dietro  1'  uvea  per  formare  una  cateratta  spuria, 
rigura ,  ed  p-     ^.  25.  Da  questi  fatti  io  concludo,  che  la  membrauella  acquea 
stensione      '^^  ^-^^^j- 1^  nella  camera  anteriore  sulLa  interna  superficie  della  cor- 

mombranel'a  a-  .  i  i,,  .  .  ,  .     .  \ 

c(juc».  nea  e  sulla  anteriore  dell  inde,  si  deve  estendere,  certamente 

sul  margine  pupillare,  e  nella  camera  posteriore,  ove  riveste  l'uvea, 
indi  si  volge  sulla  parte  anteriore  dc"legamenti  cigliari,  e  della 
cassida  conlenendo  così  tutto  P  umore  acqueo  tanto  nella  camera 
anteriore,  come  nella  posteriore. 
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§.  26.  Ammessa  questa  forma,  ed  estensione  della  membrana  acquea  Varj fenomeni 
si  spiceiano  tutti  i  fenomeni ,  che  osserviamo  ne' casi   d^  infiamma- '^^'^ 

^     ^  r.      1       1  11  animettendy  la 

zione  dell'iride,  o  di  ulceri  proionde  della  cornea,  e  quel  tanto,  j^dkata  Lrma 
che  osserviamo  ne^casi  di  ernia  delP  iride  e  di  sinizesi  consecutiva  ed  estensJona 
alle  operazioni  della  cateratta  ,  siccome  esporremo  più  sotto,  laonde  "^"^^^  memLrma 
possiamo  dire ,  che  in  tutti  questi  casi  la  patologia  dimostra  ali"  ocu- 
lista r  estensione    di  questa  membrana  facendola  ingrossare  sotto 
agli  occhi  dell'  osservatore  in  quella  parte  che  era  sfuggita  fi- 
nora alP  esame  dell'  anatomico. 

§.  27.  In   fatti   noi    vediamo   la    membrana  acquea  discendere    Aspetto  delia 

T  ■       •        11  ^     •  1        ■      ì->  ■         •    Slide  Ita  membra - 

vestita  di  pus,  e  portarsi  nella  camera  anteriore  ne  casi   d  ipopio 

^  _  ....  .         na  in  caso  d  ipo- 

e  contenere  la  materia  puriforrae  e  distribuirla  su  d'  un  piano  pio. 
occupante  P  intera  pupilla.  Noi  la  vediamo  in  caso  d' iritide  senza 
ipopio  stendersi  ad  occupare  la  pupilla ,  ed  attaccarsi  all'  uvea , 
ed  a  tutto  il  margine  pupillare  dclP  iride  raccogliendo  nella  sua 
superficie  una  quantità,  di  linfa  che  la  offusca  ,  e  la  rende  mani- 
festa, linfa ,  che  nel  corso  delFiritide  viene  versata  dalla  superficie 
villosa  delPuvea,  e  si  spande  sulla  membrana  acquea  del  margine 
pupillare  assieme  con  qualche  particella  del  pigmento  nero  sepa- 
rato in  copia  per  l'azióne  accresciuta  del  tessuto  vascolare  dell'uvea: 
così  vediamo  in  caso  di  ulcere  vasta,  o  di  ernia  dell'iride  trascurata, 
o  mal  medicata  fondersi  a  poco  a  poco  della  linfa  su  questa  mem- 
brana,  la  quale  concorre  ad  offuscar  la  residua  pupilla,  e  detta 
linfa  si  addensa,  e  vincola  l'uvea,  ed  il  margine  pupillare  alla 
contigua  membranella  acquea  ed  alla  cornea  senza  che  l' iride  sia 
stata  infiammata;  similmente  in  caso  d' ifemia  permanente  il  sangue 
trova  in  questa  membrana  un  appoggio  su  cui  stendersi ,  e  coa- 
gularsi  occupando  tutto  il  lume  della  pupilla. 

§.  28.  Si  consideri  in  fine ,  che  allorquando  non  vi  fosse  la  Forme  cha  do- 
membranella  acquea   le  cateratte  spurie    dovrebbero    svilupparsi  ^'^ebbero  avere 

1      ,  1  .     .   ,  .  Ili  .Il         ...  in  certi   casi  !• 

con  lentezza,  ed  occupare  picciola  porzione  della  pupilla  ne  primi  ^3^^^.^^^^  ^^^^^.^ 
momenti ,  e  se  il  processo  infiammatorio  venisse  troncato  al  suo 
cominciare  ,  le  cateratte  spurie  dovrebbero  rappresentare  delle 
picciole  mcmbranelle  ossia  una  specie  di  creste  elevate  sul  con- 
torno della  pupilla ,  e  non  ancor  giunte  ad  occuparne  tutto  il 
lume.  ,   ma  se  ben  si  osserva  non   mai  s'  incontrano  questi  ru- 
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dimenti  di  cateratta  spuria ,  e  sempre  la  cateratta  spuria ,  e  nel 
suo  cominciare,  e  nel  suo  sviluppo,  e  quand'anche  Piritide  viene 
troncata  sempre  vedesi  estesa  su  tutto  il  lume  della  pupilla;  come 
se  la  pupilla  fosse  occupata  sempre  da  una  membranella  diafana, 
la  quale  si  facesse  vedere  ogni  qual  volta  un  materiale  fosco  si 
venisse  a  spandere  sul  lume  di  essa ,  o  fosse  questo  pus ,  oppure 
sangue ,  o  linfa  concrescihile. 
Difficoltà  de-  ^.  29.  Qui  nii  verrà  opposto  ;  che  a  norma  della  descrizione  da 
otte  dalla  de-       ^^^^  della  memhranclla  acquea  quantunque  essa  veste  il  nuir- 

acrizioneammes-    ,  .  . 

sa  più  sopra.  ghie  pupillare,  non  è  però  estesa  su  tutto  il  lume  della  pupilla 
nello  stato  di  sanità  come  lo  sono  le  cateratte  spurie.  A  che  ri- 
sponderò ,  potersi  facilmente  concepire,  come  la  membranella  acquea 
si  stenda  ad  occupare  tutto  il  lume  della  pupilla,  in  caso  d' iri- 
de alterata  perchè  detta  membrana  occupa  una  grande  superfi- 
cie, e  quindi  scende  facilmente,  e  si  distende  per  quanto  ri- 
sponde al  lume  della  pupilla;  tanto  piìi  che  nelle  varie  dimensioni 
della  pupilla  sana  essa  deve  agitarsi ,  e  cangiare  posizione ,  e  che 
in  tutti  i  casi  d'  iritide  ,  d'  ipopio ,  di  ernia  dell'  iride  ,  e  di 
sinechia  la  pupilla  s'impicciolisce  almeno  per  alcun  tempo,  e 
quindi  porta  quasi  a  contatto  il  contorno  pupillare  della  mem- 
brana acquea.  Aggiungasi ,  poi  1'  effetto  del  peso  delle  materie  ver- 
sate su  di  essa ,  e  lo  stimolo  che  debbono  recarvi ,  e  1'  adden- 
samento ,  che  vi  cagionano ,  e  s' intenderà ,  che  allora  facilmente 
la  detta  membranella  resterà  col  suo  contorno  pupillare,  assai 
ristretto  ed  anche  agglutinato ,  ed  occuperà  lutto  il  lume  della 
pupilla. 

Ora  si  potrà  ^-  3o.  Espostc  Ic  pruovc ,  che  dimostrano  quale  sia  1'  estensione, 
spiegare  l' ongi- e  1^  forma  della  membranella  acquea,  che  ha  tanta  parte  nella 

ne  della  slnizesi.  e  ■  i  n        •    •       •  •  i  •  • 

lormazione  della  sinizesi  permanente  intraprendo  a  spiegare  1  ori- 
gine, e  la  forma  delle  varie  specie  di  questa  infermità. 
Sei  sjìecie  di         oi-  Ponendo  mente  alle  cause  prossime,  che  danno  origine 
sinizesi  peima-  alla  sinizcsi  permanente  io  la  distinguerò  in  sei  specie ,  e  sono  ; 


Sinizesi  permanente  da  paralisi. 
idem,  da  iritide  preceduta. 
idem,  da  ipopio  preceduto. 
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idem,  da  if ernia  preceduta. 


idem,  da  preceduta  operazione  di  cateratta ,  ossia  sijiizesi 
lenta. 

idem,  da  aplocia  dell'iride. 

5.  32.  La  sinizesi  permanente  da  paralisi  è  conseguenza  di  una     Natm  t 
paralisi  confermata ,  ho  detto  più  sopra  al       8 ,  od  ho   spiegato  sin^^esi  peima- 

.  Il  nente  da  paralisi. 

nel  {Capo  I.  ^.  o.),  che  la  sinizesi  nervosa  si  presenta  talvolta,  come 
sintonia  della  paralisi  incipiente ,  o  della  aniLliopia  amaurotica  ,  ed 
allora  viene  chiamata  sinizesi  accidentale  nervosa ,  e  quando  poi 
la  paralisi  è  diventata  confermata,  ed  incurahile,  se  il  difetto  della 
pupilla  persiste ,  esso  costituisce  la  sinizesi  permanente  da  paralisi. 
In  questi  casi  la  pupilla  vedesi  ristretta ,  ma  la  porzione  che  ne 
rimane  aperta  vedesi  per  lo  più  libera  da  qualunque  materiale ,  ed 
è  diafana  in  guisacchè  l'occhio  potrebbe  ancora  disccrnere  molti  og- 
getti, quando  fossero  bene  illuminati,  se  il  difetto  nervoso  non  fosse 
la  causa  della  perdita  della  visione. 

^.  35.  La  sinizesi  permanente  da  iritide  preceduta  è  conse-    Qualità  della 

guenza  della  accidentale  da  iritide  quando  questa  sia  stata,  o  mal  s'"»^"^'  perma- 
1  7  ,        1  1  115  ■  •  •  1  1       1-    p  n.ìnte  da  mtide. 

curata,  o  negletta  perche  nel  corso  dell  nitide  molta  linla  esce 

fuori  dai  vasi  arteriosi  dell'iride  e  particolarmente  dall'uvea ,  tanto 

ricca  di  vasellini ,  e  questa  si  raccoglie,  e  si  addensa  sulla  mem- 

hranella  acquea  dando  così  origine  alla  cateratta  spuria. 

^.  34.  Quando  sia]  cessata  l' iritide  non  ò  facile  giudicare  dalla    Aspetto  dell' 

semplice  ispezione  dell'  occhio ,  se  questa  infiammazione  abbia  avuto  «echio  in  questi 

11,.  ......  casi  dopo  Tìriti- 

uogo  ,  e  scabbia  cagionato  la  sinizesi  permanente;  ma  esaminando 

con  attenzione  si  vedrà  la  pupilla  molto  ristretta,  ed  il  residuo 
lume  di  essa  occupato  da  cateratta  spuria  lucida ,  e  levigata  ,  la 
quale  non  si  estende  nella  camera  anteriore  ,  siccome  addiviene 
quando  abbia  preceduto  l'ipopio.  In  questi  casi  si  osserva ,  che  non 
vi  è  disianza  fra  la  superficie  dell'uvea,  e  quella  della  cateratta 
spuria,  poiché  tal  membranella  è  tanto  agglutinata  all'uvea,  che 
r  iride  non  si  può  muovere  ,  e  quindi  la  pupilla  ha  perduto  i 
suoi  movimenti.  Si  osserva  inoltre  ,  che  la  residua  pupilla  non  è 
j)iù  circolare  ,  ma  angolosa  e  1'  iride  è  sovvente  attaccata  alla  su- 
perficie della  lente  in  guisa ,  che  vedesi  depressa  in  varj  punti. 
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La  memLranella ,  che  costituisce  la  cateratta  spuria  non  sempre 
rappresenta  un  sol  piano ,  nè  dappertutto  è  di  ugual  densità  ;  ma. 
sembra  formata  da  varj  triangoli,  o  da  strisce  fosche  le  quali  attra- 
versano il  lume  della  pupilla,  e  ne  legano  insieme  varj  punti; 
è  però  da  osservarsi  che  queste  memhranelle  sempre  costituiscono 
uno  strato  membranoso ,  il  quale  occupa  tutta  la  pupilla. 
indizH,rhesi     §•  35.  Oltre  i  Segni  indicati  ora,   che  bastano  per  un  oculista^ 

possono  avere  interrogando  l'infermo  potremo  conoscere,  che  l'iritide  ha  preceduto 
^   '  poiché  egli  attcsterà   di  avere  perduto  la  vista  dopo  una  dolorosa 

infiammazione  delF  occhio,  accompagnata  da  lagrimazione  abbon- 
dante, sensibilità  eccessiva  alla  luce,  e  dolori  lungo  le  dirama- 
zioni del  quinto  pajo. 
Cause  dell'Ili-     §'  56.  Le  iudisposizioni  clic  determinano  l'iritide  sono  la  sifilide 

tlde,  o  r  idrargirosi ,  o  1'  artritide  ,  o  le  traumatiche  affezioni ,  e  prin- 

cipalmente quelle  che  dipendono  da  operazioni ,  o  di  coropeia ,  o 
di  cateratta. 

Pericolo   che     §'  '^7'  sinizesi  permanente  è  stata  causata  da  iritide  Tocu- 

il  sistema  nervo-  lista  dovrà  con  soumia  diligenza  esaminare  lo  stato  de'nervi ,  poi- 
•o  sia  viziato.  ^J^^,  nel  corso  dell' iritide  è  facil  cosa,  che  il  sistema  nervoso  del- 
l' occhio  resti  viziato  ,  ovvero  per  cagione  de'  dolori ,  i  quali  pos- 
sono esaurire  la  sensibilità  nervosa  ,  ovvero  per  cagione  di  quel 
materiale  mandato  fuori  dalle  arterie  infiammate ,  e  che  è  visibile 
nel  lume  della  pupilla  quando  1'  iride  è  stata  infiammata ,  ma 
che  può  in  un  modo  consimile  uscir  fuori  dalla  superficie  villosa 
della  ruischiana,  ed  alterare  anche  la  sensibilità  della  retina. 
Sinizesi  p"r-     ^'  siiiizesi  permanente  da  ipopio  preceduto  sempre  viene 

manente  da  ipo-  preceduta  dalla  sinizesi  accidentale  dello  stesso  genere ,  e  benché 
il  pus  sia  stato  assorbito  e  1'  infiammazione  sia  terminata  si  può 
conoscerne  la  causa  prossima  perchè  la  cateratta  spui'ia  conserva 
un  colore  giallognolo ,  nè  suole  essere  fatta  a  triangoli ,  ma  ha 
nella  sua  superficie  delle  stiiscie  giallognole  più  o  meno  dense, 
e  la  detta  cateratta  spuria  passa  dalla  camera  posteriore  nell'  an~ 
teriore  discendendo,  come  faceva  il  pus,  che  ne  è  stata  la  causa, 
essa  va  anche  unita  ad  una  deviazione  della  pupilla  perchè  la  mal- 
teria purulenta  nel  passare  dalla  camera  posteriore  alla  parte  infe^ 
riore  della  camera  anteriore  fa  discendere  la  pupilla  mediante  il 


ipio. 
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suo  peso,  ed  a  tulli  questi  indizj  lasciali  dal  pus  non  rare  volte 
si  aggiunge  una  tinta  giallastra  visibile  nella  parte  interna  ,  ed 
inferiore  della  cornea,  ove  quel  materiale,  quando  vi  fa  dimora, 
lascia  sempre  qualche  vestigio  di  se. 

§.  40.  Questi  indiz]  basteranno  ad  un  oculista  per  giudicare  che    si  può  vedere 
sia  preceduto  l'ipopio,  ma  potrebbe  anche  darsi,  ch'egli  arrivasse 
a  tempo  di  vedere  il  pus  non  ancora  assorbito ,  ed  allora  gli  sarà 
pili  facile  conoscere  ,  che  da  questo  materiale  ebbe  origine  la  sini- 
zesi  permanente. 

<J.  41-  Le  cause  di  questa  sinizesi  sono  le  stesse,  che  quelle  del-  Varia  sede  del- 
l' iritide  ,  ma  vi  è  maggiore  inlensiùi  d'infiammazione,  poiché  ^ 
l' ipopio  non  è  che  una  conseguenza  di  un'  infiammazione  grave 
o  dell'  iride  ,  o  della  coroidea  ,  o  de'  pi'ocessi  cigliari.  Allorché 
r  ipopio  viene  originato  da  ascessi  dell'  iride  i  nervi  si  trovano 
sani ,  ma  quando  il  pus  viene  separato  dalla  coroidea ,  o  dai  pro- 
cessi cigliari  infiammati  ;  i  nervi  si  trovano  indeboliti  perchè  que- 
ste parli  sono  molto  vicine  alla  retina  ;  e  le  loro  alterazioni  in- 
fluiscono sulla  detta  membrana  nervosa. 

§.  42.  La  sinizesi  permanente  da  ifemi a  preceduta ,  rare  volte     Sinizosi  per- 
s' incontra  ,  se  mai  questa  ha  luogo  la  caterratta  spuria  è  un  re- "^^^^^'"^  da  ik- 
siduo  del  sangue  versato  sulla  membrana  acquea ,  ed  ha  un  aspetto 
villoso  di  colore  alquanto  fosco  rossiccio  ,  simile  al  colore  della 
corteccia  di  china,  o  di  cannella. 

Zj;5.  Questa  specie  di  sinizesi  è  tanto  rara  ,  che  quantunque    '^^'^'^  esempi  di 
io  abbia  osservato  1'  ifeniia  in  moltissimi   casi  di  coropeja,  in  un '^''^^ 
solo  ,  essa  ha  prodotto  la  cateratta    spuria  ,    e  se  qualche  altra 
volta  r  ifemia  avea  preceduto  la  sinizesi  ,  io  mi  accertai ,  che  vi        ;  ; 
era  stata  anche  iritide  ,  e  la  cateratta  spuria  avea  tutti  i  caratteri 
di  quelle  cagionale  da   iritide  ,  ma  non  da  ifemia  semplice. 

§.  44.  Nel  caso  in  cui  F  ho  osservata  i  nervi  erano  sani  perchè  Operazione  pre- 
1'  iride  non  era  slata  infiammata  e  Fifemia  era  conseguenza  della 
coropeja,  questo  caso  venne  osservato  nella  persona  di  Francesco 
Benevento   del  quale  darò  la  storia  in   questo  libro  medesimo 
(  Vedi  la  Storia  VI.  ). 

-  45.  La  cagione  di  questa  sinizesi  potrebbe  anche  essere  una  Airre  cause 
traumatica  affezione  di  altro  genere,  vale  a  dire  essa  potrebbe  derl- ro-s'i^^^i- 
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vare  ,  o  da  una  ferita  casuale ,  o  da  una  artificiale ,  che  si  fosse 
eseguita  p.  e.  nel  tentare  la  depressione  della  cateratta  urtando 
r  iride  distaccandola  dalla  coroidea  ,  e  lasciando  nell'  occhio  il 
sangue  ,  che  si  versa  in  gran  copia  ogni  volta  che  1'  iride  viene 
distaccata  nella  sua  periferia, 
sinizesi  con-     §■  46.  Quaudo  la  depressione  della  cateratta  è  stata  eseguita 

secutiva  alle  e  pe- Qggpj,y^mjjjQ  qualclic  Volta  Una  Icuta  formazione  della  sinizcsi ,  la 

vana"'  "  ^  quale  venne  molto  ben  descritta  dal  valente  Professore  Scarpa, 
(  Sagg.  di  osservaz.  ec.  )  io  P  ho  osservata  più  fiate  ,  e  l' ho 
veduta  qualche  volta  sorgere  altresì  dopo  un'estrazione  della  cate- 
ratta, la  quale  sembrava  felicemente  riuscita  ,  in  guisa  che  sì 
sarebbe  potuto  credere,  che  questa  specie  d'infermità,  potesse  in 
qualche  caso  togliex'e  il  frutto  delle  più  belle  operazioni  sorgendo 
ali'  improvviso  e  senza  cagione. 
Cau-ii  §'  47'  ^^^^  s'intcudcrà  perchè  io  l'abbia  Aenomìn^ldi  sinizesi peTvna-^ 

ma  di  qrcsta  si- /ze/z/e  coìisecutiva  all' Operazione  della  cateratta  o  sinizesi  lenta. 

iiizesi.  Questa  alterazione  dell'iride  esaminata  con  attenzione  mi  ha  dato  a 

conoscere  che  un'iritide  lenta  è  la  causa  prossima  da  citi  essa  vien 
prodotta ,  perchè  suole  essere  consecutiva  a  quelle  operazioni  in 
cui  r  iride  è  stata  alquanto  contusa,  e  suole  incominciare  quando 
1'  infermo  credendosi  già  guarito  si  espone  alla  luce  viva."  Allora 
essendo  F  iride  sensibile,  egli  sente  della  molestia  per  l'Impres- 
sione della  luce ,  indi  un  senso  di  peso  all'occhio  e  dolori  sordi 
nel  contorno  dell'orbita ,  la  pupilla  s'impicciolisce  ,^  la  vista  diventa 
imperfetta,  ed  a  poco  a  poco  la  pupilla  si  restringe  moltissimo  ,  e 
rimane  angusta  anche  ne'luoghi  oscuri ,  il  margine  pupillare  si  fa 
,  dentato  ed  una  linfa  versata  dall'  uvea  viene  ad  occupare  tutto 
il  resto  della  pupilla,  e  compie  la  formazione  di  una  sinizesi  per- 
manente che  rende  quasi  nulla  la  forza  della  vista,  però  in 
questo  caso  siccome  l' iritide  è  lenta,  e  poco  grave  la  retina  suol 
conservare  la  svia  forza  visiva. 
Sinizesi  pernia-        4^.  Lcb  sinizesL  permanente  da  aplocia  dell'  iride  è  sem- 

uente  da  aplocia.  pre  consecutiva  alla  coropeja  imperfetta,  l'iride,  che  si  espande 
viene  a  contatto  colle  parti  vicine,  ed  a  poco  a  poco  i  suoi  estremi 
si  agglutinano  per  causa  d'  una  tenue  infiammazione  adesiva ,  e  si 
uniscono  o  fra  loro,  o  colla  coroidea,  o  colla   vicina  cornea  in 
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guisa  che  non  rimane  traccia  della  pupilla ,  che  si  era  tentato  di 
aprire. 

49'  ili  questo  caso  la  sinizcsi  li  a  luogo  senza  che  l'operazione    Soio  della  re- 
abhia  cogionato  iritide ,  e  perciò  la  retina  si  trova  tanto  sana  dopo 
r  aplocia  ,  quanto  lo  era  prima  dell'operazione. 

§.  5o.  Mi  restano  ora  a  descrivere  le  varie  specie  della  sinizesi  Della  sinizcsi, 
permanente  complicata,  e  qui  ricorderò  in  primo  luogo  che  que-  ^  «cateratta  spu- 

.     ,        ,  .  ....  -  ^         -        ria  congiunta  ad 

Sta  risulta  da  cateratta  spuria  con  sinizesi  congiunta  a  qualche  altro  ^j^^^  affezioni 
vizio    delle  parti   vicine  alla  pupilla,  oppure   de' nervi.  (   /^ec?/ dell' occhio. 
§.  6.  pià  sopra  )  i  casi  di  tal  genere  si  riducono  a  cinque  specie; 
c  sono  : 


Sinizesi  complicata  con  amaurosi ,  o  ambliopia  amaurolica. 
con  sinechia  ,  e  lente  sana, 
lenta  con  sinechia  ,  e  privazione  di  Lente. 
con  cateratta  secondaria  simile  alle  sinizesi  lenta. 
con  cateratta  vera. 


^.  5i.  La  sinizesi  complicata  con  amaurosi  ,  o  ambliopia  Cosasi»  ksi- 
amaurotica  risulta  dalla  cateratta  spuria  congiunta  a  paralisi  dei  complicata 

-1  •       1  11  con  amjurosi. 

nervi ,  essa  e  pui  diliicile  a  conoscersi ,  che  quella  nervosa  per- 
manente, o  accidentale  semplice  di  cui  ho  parlato  piìi  sopra  ^.  8. 

02.  poiché  essendo  in  questo  caso  occupata  la  residua  pupilla 
da  cateratta  spuria  non  è  iitcile  giudicare  se  la  perdita  della  visione 
sia  dipendente  dalla  cateratta  spuria  ;  o  piuttosto  da  vizio  de'nervi, 
ma  esporrò  i  segni  di  queste  complicazioni ,  quando  parlerò  della 
diagnosi  da  farsi  prima  di  venire  ali'  operazione  (  Vedasi  più 
sotto  la  spiegazione  del  precetto  III.  Cap.  VII.  ). 

^.  52.  Per  sinizesi  complicata  con  sinechia  ,  c  le/ite  sana    Della  sinizesi 
intendo  quel  restringimento  della  pupilla ,   che  trac  origine  da      sinechia ,  e 
un  tessuto  organico ,  il  quale  non  solamente  vincola,  e  chiude 
margine  pupillare  dell'  iride  ,  ma  altresì  unisce  qualche  poafeione 
di  questa  membrana  alla  cornea  ,  gli  oculisti  sogliono  indicare 
col  nome  di  sinechia  l'unione  dell'iride  alla  cornea  ,  e  col  nome 
•di  sinizesi  l'occlusione  della  pupilla  ,  dunque  in  questi  casi  am- 
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hcdue  queste  alterazioni  morbose  trovansi  insieme  congiunte;  ma 
ordinariamente  una  picciola  parte  dell'  iride  è  quella  che  trovasi 
congiunta  alla  cornea,  e  si  veggono  de'tratti  membranosi,  i  quali 
partono  dal  luogo  dove  l'iride  è  attaccata  alla  cornea ,  e  penetrano 
per  la  residua  pupilla   dentro  la  camera  posteriore    a  segno  di 
giugnere  a  legarsi  col  margine  pupillare  ,  e  coli'  uvea. 
Causa  prossima     ^.  55.  La  causa  prossima  di  queste  sinizesi  è  sempre  una  solu— 
1  questa        gjQj^g       continuo  cagionata  da  ulceri,  o  da  ferite  della  cornea, 
quindi  essa  va  sempre  congiunta  a  cicatrice  della  cornea ,  locchè 
potrebbe   far  confondere  questa   specie    di  sinizesi  colla  cerato- 
scotesi ,  ma  devesi  por  mente  ,  che  in  questo  caso  il  leucoma  è 
fuori   del  lume   della  pupilla    e  la  vista    viene  impedita  dalla 
cateratta  spuria  ,  e  dallo  stato  della  pupilla  ristretta. 
Corso  dell' oi-     §.  54-  Pcr  mcglio  dilucidare  l'origine  di  questa  sinizesi  dcscri- 
tainiia,  elio  prj- y^^.^      corso  dell'oftalmia,  che  suole  produrre  le  ulceri  da  cui 

(luce  la  sinizesi  ,  .    .         ,  i       •       /-w         t      ^^,   r    ì     •      y         ^  i 

con  sincchia.  origmc  la  malattia.  Quando  1  oltalmia  e  cosi  grave ,  che  pro- 

duce ascesso  dentro  la  cornea,  questo  si  apre  ,  e  cagiona  ulcere 
profonda,  la  quale  distrugge  in  parte  le  lamelle,  che  la  circon- 
dano ,  e  penetra  fino  entro  la  camera  anteriore  facendone  vuotare 
l' acqueo  ,  allora  l' umore  della  camera  posteriore  spinge  F  iride 
contro  la  parte  esulcerata  della  cornea  e  se  questa  è  lontana  dal 
centro  la  pupilla  viene  portata  verso  la  periferia  della  cornea 
si  deforma ,  e  si  restringe ,  in  seguito  poi  quando  F  oftalmia  viene 
al  suo  termine  sviluppasi  il  processo  adesivo  nei  margini  dell'ulcere, 
e  questi  restringendosi  vincolano  l'iride  ,  egli  è  appunto  in  questo 
momento,  che  una  linfa  concrescibile  si  presenta  ad  ingombrare 
il  lume  della  pupilla  prendendo  aspetto  di  una  membrana  pu- 
pillare ;  e  se  è  vero,  che  la  membrana  acquea  esiste  possiamo  am- 
mettere, che  una  linfa  versata  dai  margini  dell'  ulcere  si  versi 
sulla  membranella  acquea  ,  e  la  renda  opaca,  e  visibile,  che  se 
detta  membranella  non  esistesse  si  dovrebbe  vedere  la  sua  forma- 
zione per  gradi ,  e  talvolta  si  dovrebbe  trovare  non  ben  formata, 
ed  occupante  picciola  porzione  della  pupilla  a  guisa  di  picciole 
creste ,  altre  fiate  poi  estesa  a  tutto  il  lume  della  residua  pupilla, 
ed  atttaccata  alF  interno  dell'iride,  cioè  all'uvea. 
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§.  55.  Faccio  notare  al  mio  lettore  ,  che  in  questi  casi  ,  mai  EstensionP  della 
ho  veduto  formarsi  la  cateratta  spuria  incominciando  o  dalla  cornea  j;""^"^^'^^'*  «pu-ja 
o  dall'uvea ,  ed  acquistando  poi  maggiore  Citonsionc  a  norma  della  s^erg. 
durata  o  dell'  intensità  dell'  infiammazione  adesiva  ,   ma  sempre 
essa  si  è  mostrata  fin  dal  suo  incominciare  estesa  su  tutto  lo  spazio, 
che  dovea  occupare;  ed  a  misura  ,  die  la  cicatrice  della  cornea 
si  compiva  diventava  più  densa  ,  e  più  visibile  siccome  ho  spie- 
gato ai  §§.  irj  ,  21  e  seguenti. 

§.  56.  Ho  detto  più  sopra  ,  che  la  sinizesi  con  sinechia  e  lente  Ravc  volte  que- 
sana  potrebbe  avere  altresì  origine  da  una  ferita  della  cornea  ,  '''^^  simzesi  può 

•  1  ,  .    .  ^        .  V      ,.         ,      ,        -,  '  e':sere  causala  da 

ma  il  caso  e  rarissimo  5  e  per  lo  più  dipende  da  ulcere  profonda  ferita  della  cor- 
della cornea  ,  la  ragione  si  è  che  se  trattasi  di  una  ferita  fatta  nea. 
ad  arte  questa  pratica  non  ha  luogo ,  che  quando  vuoisi  distrug- 
ger la  cateratta ,  o  quando  si  vuole  vuotare  1'  umor  acqueo  per 
mitigare  un'  oftalmia  ,  e  nel  primo  caso  la  lente  non  sarà  sana , 
quindi  il  caso  non  appartiene  a  questa  specie  di  sinizesi  ,  nel 
secondo  poi  suol  farsi  una  ferita  così  picciola  ,  che  non  può 
dar  luogo  ad  un'ernia  dell'iride,  e  se  mai  la  detta  sinizesi  dovesse 
esser  prodotta  da  ferita  accidentale  della  cornea  queste  ferite 
sogliono  penetrare  a  tal  segno  che  sempre ,  o  la  lente ,  o  almeno 
la  casula  ne  rimane  oITesà  ,  ed  allora  la  sinizesi  anderebbe  con- 
giunta a  cateratta  vera. 

^.  57.  Un'  altra  specie  di  sinizesi  molto  somigliante  a  quella  Della  sinizesi 
descritta  poco  fa  viene  a  formai'si  dopo  l' estrazione  ,  o  la  depres-       '''"^'^'"^  > 

j  11  11  1  1  •  -1  1.      .    .        .  privazione  di 

Sione  della  cateretta  ,  ma  allora  abbiamo  il  caso  di  sinizesi  coiU'-  jg^^^ 
plicata  con  sinechia  ,  e  mancanza  di  lente  se  questa  ha  luogo 
essa  si  forma  per  lo  più  in  que'casi  in  cui  è  stata  tentata  l'estra- 
zione della  lente  per  la  cornea ,  qualche  volta  però  ho  veduto 
questa  sinizesi  dopo  la  ceratonisi  ;  ma  il  caso  è  rarissimo  ,  ed 
ha  luogo  soltanto  quando  nell'  atto  di  deprimer  la  lente  sia  stata 
fatta  grande  apertura  nella  cornea. 

5cj.  Questa  specie  di  sinizesi  è  molto  simile  alla  sinizesi  lenta  ma   si  può  chiama- 

.    r    l'I     .  X   ,      .        ,  .  .     ,    ^  1  ,         1        ,  .      1       V    '"'^  sinizesi  lenta 

VI  e  di  più  lasinccliia  ,e  si  va  lurmando  nel  modo,  che  ora  spiegherò,  con  sinechia. 

Go.  Quando  a  motivo  di  una  delle  due  operazioni  accennate    rormazione  di 
la  cornea  è  stata  molto  aperta,  se  l'uomo  assoggettato  all'opera- l^estauuizesi. 
zione  è  irrequieto,  o  se  il  processo  adesivo  tarda  a  compiere  il 
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$uo  corso,  l'  iride  s'insinua  entro  Ja  ferita  della  coi'nea,  la  quale 
suol  trovarsi  vicina  alla  periferia  e  la  pupilla  si  allontana  dal  cen- 
tro ,  indi  ne'  varj  movimenti  contraendosi  1'  occliig ,  ognor  più 
l'umor  acqueo  della  camera  posteriore  spinge  l' iride  fra  i  lembi 
della  cornea  ferita  ,  e  produce,  restringimento  della  pupilla  ,  e 
quando  sorge  un  processo  adesivo  ne'  margini  della  ferita  l'iride 
si  vincola  ognor  più  strettamente  alla  cornea,  e  s' incominciano 
a  vedere  membranelle  pupillari,  che  dalla  cicatrice  si  estendono 
entro  la  pupilla. 

Grado  di  Visio-        6i.  Oltre  alla  lentezza  di  sua  formazione  è  cosa  molto  sin- 
*e conserrata.    golarc  iu  questi  casi  che  quantunque  la  pupilla  sia  ristretta,  sia 
eccentrica  ed  occupata  da  cateratta  spuria  ciò  non  di  meno  l'oc- 
chio discerne  molti  oggetti  anche  a  notabile  distanza. 
Unietza.  con     §•  6i2.  Souo  Stato  sorprcso   vcdcndo  persone ,   che  aveano  sof- 
cui  venne  ob'.ite-  ferto  ernia  dell'  iride  dopo   l' estrazione  delle  cateratta  ,   e  che 

rata  la  visione.  •        •       i  i        i  •     i  i5  •  „  1 

quaranta  giorni  ed  anche  due  mesi  dopo  i  operazione  aveano  Ja 
pupilla  bensì  vicina  alla  cicatrice  della  cornea ,  ma  aperta ,  e 
diafana,  e  che  poi  hanno  perduto  in  gran  parte  la  ricuperala 
vista  perchè  dopo  quest'  epoca  si  è  manifestato  un  processo  in- 
fiammatorio adesivo  e  si  è  impicciolita  la  pupilla  ,  ed  è  insorta 
una  cateratta  spuria  con  sinechia  ,  che  ha  obliterata  la  pupilla, 
iviorfienio  incui  ^.  65.  Ho  notato,  chc  sc  l'occhio  ripristinato  nella  visione  per 
SI  forma  tale  si- ^-  un' estrazione  di  cateratta   susseguita   da  ernia   dell'  iride 

nizesi.  .  .  1-1  1  • 

Viene  esposto  ad  una  luce  troppo  viva,  quando  il  processo  adesivo 
della  cornea  è  appena  incominciato  ,  oppure  quando  il  detto  pro- 
cesso non  sia  totalmente  estinto;  l'uomo  soffre  molesta  impressione 
ed  un  .•■.enso  di  stiratura,  e  di  peso  entro  1'  occhio  si  fa  sentire, 
il  processo  d'  infiammazione  adesiva  persiste  ,  anzi  si  aumenta  ,  e 
si  vedono  vasellini  pieni  di  sangue  nel  contorno  della  ferita,  la 
cicatrice  si  addensa ,  ed  a  poco  a  poco  la  pupilla  si  restringe , 
ed  il  margine  pupillare  dell'  iride  si  lega  ogni  giorno  più  colla 
cicatrice  della  cornea,  e  questa  si  consolida.  INel  corso  di  questa 
lenta  infianmiazione  adesiva  quasi  impercettibile ,  si  presenta  per 
lo  più  una  tenuissima  membranella  distinta  in  varj  triangoli ,  i 
quali  hanno  la  base  dentro  la  residua  pupilla ,  e  1'  apice  alla 
cicatrice   della  cornea ,  io   credo  che  questo  strato  membranoso 
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composto  da  fibre,  oppvire  da  laminctlc  lilangolari  altro  jion  sia 
fuorché -la  membrana  acquea  spalmata  da  una  linfa  concrescibile , 
la  quale  viene  separata  dai  contorni  della  cicatrice  per  F  azione 
del  processo  adesivo  ,  tutto  ciò  è  analogo  a  quel  che  si  osserva 
nella  sinizesi  lenta  permanente. 

§.  64.  Ecco  un  caso  in  cui  la  catcraLLa  spuria  si  forma  senza  i>a  .atriMi^ 
che  r  iride  sia  stala  notalnlmentc  infiammata,  e  si  presenta  tutta 

^  ^  senza  ir.!ianiiti;i- 

ad  un  tratto  estesa  fin  dentro  la  camera  posteriore,  nè  mai  vedesi  zione dell' iiiJi'. 
prolungarsi  per  gradi  dalla  cornea  fin  dentro  la  camera  posteriore, 
ma   soltanto  più   si  addensa  quanto  più   a  lungo  persiste  F  in- 
fiammazione adesiva. 

§.  65.  Quando  la  residua  pupilla  è  nello  stato  testò  descritto  DistinzOnp  fia 
se  c^sa  non  viene  occultata  dalla  cicatrice  della  cornea  1'  occhio     «'"'^esi ,  <'  'a 

T  .  i\i  -•e    leratoscotesl  Icn- 

disccrne  molti  oggetti  perche  la  cateratta  spuria  e  tenuissima.  be  ^.^ 
per  lo  contrario  la  cicatrice  opaca  della  cornea  occulta  dietro  a 
se  la  residua  pupilla,  allora  il   morbo  deve  portare  il  nome  di 
ceratoscotesi  come  diremo  nel  Cap.  III. 

^.  66.  Ho  supposto  finora ,  o  che  la  lente  fosse  sana  ,  o  intera-  Compiicazionr 
mente  distrutta,  e  perciò  non  ho  descritto  i  casi  in  cui  la  catc-"°"  consideiau 
ratta  spuria  va  unita  a  porzioni  opache,  odi  lente,  o  di  cassula. 

67.  La  sinizesi  complicata  con  cateratta  secondaria  offre  Ddia  sinizeti 
un'esempio  di  questo  vizio,  questa  suole  presentarsi  dopo  un'opera- ''°'"P^"=^'^ 

T  ,       .        .  1  n     •  ^   ^1  cafcratta  socon- 

zione  di  cateratta  mal  riuscita  ,  o  dopo  una  lenta  della   cornea  ^^^.j^ 
penetrante  fino  entro  alla  lente  cristallina  in  cui  restino  rimpetto 
alla  pupilla  porzioni  opache  di  lente,  o  di  cassula. 

^.  68.  Le  cause  prossime  di  questa  sinizesi  sono  o  1'  ernia  del-  Cause  prossime 
1'  iride ,  o  l' iritide ,  nel  primo  caso  essa  si  forma  come  la  sinizesi  questa  sini- 
lenta  con  sinechia  ,  c  nel  secondo  come  la  sinizesi  permanente 
causata  da  iritide,  ma  sempre  o|ualche  porzione  di  lente  offuscata, 
che  trovasi  nell'occhio  concorre  a  render  più  densa  la  catcfal^ia 
spuria ,  bisogna  dunque  ,  che  questi  casi  sieno  stati  preceduti  da 
operazione  di  cateratta  eseguita  con  imperfezione. 

^.  6g.  In  questi  casi  l'oculista  avrà  una  regola  per  giudicare  Regola ,  che  si 
della  qualità  della  cateratta  che  si  presenta,    quando  saprà  gg  l""'-"^^'^ 

11,.  ,  .  peraziorie  precc- 

fiiavi  preceduta  la  depressione  per  la  cornea  ,  oppure  1  estrazione,  ^j^^^^^ 
poiché  in  questo  caso  la  cateratta  secondaria  non  suol  essere  com- 


posta,  che  da  porzioni  di  casula  agglutinate  colla  cateratta  spuria; 
ma  quando  è  slata  tentata  la  semplice  depressione  ai  sudetti  ma- 
teriali si  aggiugne  altresì  il  nucleo  della  lente  ,  il  quale  per  lo 
più  trovasi  vincolalo  alla  cateratta  secondaria. 
Alterazioni  da     ^.  yo.  Quaudo  csistc  la  Cateratta  secondaria ,  e  la  pupilla  vedesi 
t  uiersi  libando  ^j^-^gj^      j^.  ^-^  j-  sinccliia  allora  r  iritide  non  suole  esser  prece- 
l'iride  è  vinco-  .  . 
lata  alla  cateratta  fl"^^^  5  ™^  quando  non  VI  e  sinechia  e  la  pupilla  trovasi  ristretta 
seconciar;a,e non  perchè  l'iridc  stà  agglutinata  alla  cateratta  spuria  vi  sarà  a  temere 
alla  cornea.       ^  ^j^^  p  iride  sia   Strettamente  unita  alla  coroidea  ,  oppure  ,  che 
vi  sia  complicazione  di  vizio  nervoso  ;  (  Ciò  si  spiegherà  più  sotto 
nella  dilucidazione  del  precetto  IH.  Cajj.  F^ll.  )  perchè  sicura- 
mente avrà  preceduto  violenta  iriiide. 
Quando   vi     ^.  yi.  Finalmente  potrehhe  la  sinizesi  permanente  andar  con- 
£k  compUcazio- g-^^^^^^^  ^1^^  Cateratta  vera  ^  loccliè  ha  luogo  in  que' casi  ne' quali 
^.gj.j,              l'infiammazione  dell'iride  che  ha  dato  origine  alla  cateratta  spuria 
si  è  estesa  fino  ai  legamenti  cigliari  ,  o  quando  la  sinizesi  sia  stata 
cagionata  da  una  ferita  dell'  occhio  ,  che  sia  penetrata  fino  entro 
la  sostanza  della  lente. 
Come  si  cono-     ^.  7^-  In  qucsti  casi  se  la  pupilla  fosse  perfettamente  chiusa 
jce  la  cateratta  p  oculista  non  potrchhc  coiioscere  tale  complicazione  se  non  dopo 
^"■^^             la  coropeja  ,   ma  jioichò  sempre  ella  è  aperta  in  qualche  parte 
si  potrà  vedere  la  cateratta  vera ,  che  trasparisce  attraverso  alla 
catei'atta  spuria,  e  che  è  di  un  colore  giallastro  opaco,  il  quale 
dà  indizio  di  questo  difetto ,  e  più  ci  darà  indizio  di  tale  complica- 
zione la  molta  diificoltà ,  che  avrà  l'uomo  nel  discernere  i  corpi 
ad  esso  vicini ,  e  hene  illuminati.  Ma  parlerò  più  precisamente 
di  questa  complicazione,  allorché  avrò  esposto  il  trattato  della 
cateratta  vera  nel  lihro  III. 
Prospetto  delle     ^-  7^-  Presento  ora  il  prospetto  delle  tre  classi  di  sinizesi  di  cui 
ànizesi.          si  è  parlato  finora ,  e  sono. 
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SINIZESI  ACCIDENTALE 

Nervosa ,  ossia  da  paralisi. 

idem ...  da  iritide  attuale. 
idem... da  ipopio  attuale. 
idem ...  da  if ernia  attuale. 

SINIZESI  PERMANENTE 

Nervosa  ,  ossia  da  paralisi. 

idem... da  iritide  preceduta. 
idem.  .  .da  ipopio  preceduto. 
idem... da  ifemia  preceduta. 

idem...  da  operazione  di  cateratta  preceduta  y  ossia 

con  distruzione  di  lente. 
idem ...  da  aplocia-  dell'  iride. 


SINIZESI  PERMANENTE  COMPLICATA 

idem , , .  con  paralisi. 

idem... con  sinechia  e  lente  sana. 

idem . . .  con  sinechia  e  privazione  di  lente. 

idem... con  cateratta  vera. 

idem... con  cateratta  secondaria. 


^.  74-  Io  descriverò  nel  presente  trattato  le  operazioni,  diesi  Operazioni  che 
possono  praticare  ne'  casi  di  sinizesi   permanente  in  cui  sia  sana  P°'"""° 

*■  ....  .  scrivere  in  que- 

la  lente ,  e  sani  i  nervi  ,  poiché  nella  sinizesi  accidentale  non  sto  trattato, 
occorre  istituire  operazioni,  siccome  ho  detto  più  sopra  §.  i4-  , 
e  allorquando  i  nervi  sieno  viziati  la  coropeja  è  inutile ,  inol- 
tre avvisa  il  lettore  che  pria  di  trattare  de' casi  in  cui  vi  è  com- 
plicazione di  cateratta  vera,  dehbo  pubblicare  il  trattato  sulla  ca-  * 
teralta  ,  il  quale  appartiene  al  terzo  libro. 

i3 
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CAPO  m. 

Patologia  della  Ceratoscotesi. 

Come  si  possa     ^.  i,  Ho   detto  più  sopra ,   che   1'  occultazione   della  pupilla 
clastificaie  la  ce-  jjpguJgj^^g       qualunque  opacità  della  cornea  dicesi  Cei'atoscotesi 
(  f^edi  Cap.  I.  ^.  18.  ).  Questo  vizio  può  venire  distinto  in  un 
modo  analogo  a  quello  addottato  per  la  sinizesi  ;  divisione ,  la  quale 
mi  sembra  opportuna  a  designare ,  e  distinguere  tutte  le  alterazioni 
possibili  della  pupilla. 
Dol  a  cera  )s;o-     ^.  2.  Ncl  corso  dì  qualchc  oftalmia  non  è  raro  il  caso  in  cui 
ulcere ,  qualche  nubecola  ,  o  finalmente  un  leg- 


ratoscotesi. 


lesi  accideiilal 


un  ascesso ,  un 


giero  panno  venga  ad  offuscare  il  tessuto  della  cornea.  Queste 
alterazioni  costituiscono  adunque  quattro  specie  di  ceratoscotesi 
accidentale ,  poiché  essendo  elleno  prodotte  e  mantenute  in  vi- 
gore dall'  oftalmia  ,  al  cessare  di  questa ,  o  finiscono  oppure  dan- 
no origine  a  qualche  specie  di  ceratoscotesi  permanente  degene- 
rando come  spiegherò  or  ora. 
Ceratoscoieìi  5-  L'  ascesso  della  cornea  è  sempre  conseguenza  di  oftalmia 
da  ascesso  della  g^avc  ,  c  Sorge  o  ne'  casi  di  oftalmia  scrofolosa  o  ne'  casi  di 
grave  oftalmoblennorrea.  Per  quanto  ho  potuto  conoscere ,  esso 
dipende  dal  pus  separato  al  contorno  di  talune  arterie  infiammate 
vicine  alla  cornea  e  penetrato  fra  le  lamelle  di  questa  mem- 
brana. E  facile  intendere  che  il  detto  materiale  essendo  opaco ,  e 
giallastro  può  rendere  opaca  la  cornea  verso  il  centro,  e  così  recando 
impedimento  alla  pupilla  può  causare  la  ceratoscotesi  ;  ma  il 
pus  ,  che  ha  sempre  una  qualità  corrosiva  non  può  stare  a  lungo 
entro  le  lamelle  della  cornea ,  e  le  corrode  ,  e  le  distrugge ,  e 
così  si  fa  strada  fuori  dell'  occhio  lasciando  un  ulcere ,  più  o 
meno  grande. 

Ceiatosco^rsi  §•  4-  L'  ulcere  della  cornea  si  conosce  perchè  osservando  la 
da  u'ceie  della  detta  membrana  di  profilo,  e  ben  da  vicino  si  veggono  degl'in- 
coniea.  fossamenti  e  delle  ineguaglianze  ,  le  quali  indicano  all'  esperto 
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oculista  una  soluzione  di  continuità.  Inoltre  dalla  superficie 
delle  ulceri  esce  continuamente  un  umore  di  color  cinereo  ,  il 
quale  dà  questa  sua  tinta  alla  superficie  dell'  ulcere  ,  e  quasi 
sempre  vedesi  uno  o  più  vasi  sani5uij,aii  ,  che  penetrano  fino  al 
suo  fondo  ,  e  sembrano  vaseliini  di  nuova  foi'mazione ,  clie  dalla 
superficie  della  sclerotica  si  prolungano  fin  sulla  cornea ,  e  vanno 
dentro  1'  ulcere. 

§.  5.  AUorcliè  l'oftalmia  non  sia  mollo  grave,  oppure  vi  sia  Ceiaioscotesi 
una  irritazione  alla  superficie  della  cornea  ,  die  non  sia  giunta  "'^f-etoia. 
a  distruggere  notabile  porzione  di  detta  membrana  ,  accade  che 
fra  le  sue  laminette  invece  di  pus  si  versi  della  linfa  cinerea  , 
«d  in  questo  caso  non  essendovi  soluzione  di  continuità  la  ce- 
ratoscotesi  dipende  da  nubecola,  la  quale  può  facilmente  dissi- 
parsi quando  venga  prontamente  rimossa  l'oftalmia,  o  la  causa 
irritante.  Io  credo  ,  che  gli  oculisti  abbiano  chiamato  nubecola 
questa  leggiera  opacità  della  cornea  si  perchè  il  suo  colore ,  e 
la  sua  forma  è  simile  ad  una  tenue  nube  ,  ed  altresì  perchè 
può  facilmente  dissiparsi ,  come  la  nube. 

^.  6.  Il  panno  anche  leggiero  non  è  cosi  facile  a  dissiparsi  ,  Ceratoscotesi 
come  i  tre  morbi  testé  descritti  ,  poiché  esso  è  conseguenza  di  ^<^sgi!ro  pan- 
^rave  infiammazione,  la  quale  determinando  uà  movimento  irre- 
golare ,  ed  attivissimo  ne'  vaseliini ,  che  circondano  la  cornea  fa 
sì  che  il  globo  sanguigno  penetri  ne'  vaseliini  sierosi ,  c  che  si 
presentino  vaseliini  sanguigni  ove  prima  non  se  ne  vedevano  affatto, 
i  detti  vaseliini  costituiscono  una  rete  più  o  meno  densa  entro 
la  sostanza  della  cornea ,  e  versando  una  linfa  cinerea  dalla  lor 
periferia  formano  insieme  a  questa  linfa  uno  strato  fosco  nelle 
laminette  superficiali,  che  costituisce  il  panno  della  cornea. 

7.  Questo  panno  per  lo  più  si  dissipa  quando  cessa  l' oftal-  Q'^aurlo  non  si 
mia  principalmente  .se  è  leggiero  ,  ma  se  è  profondo  ,  e  coni- ^"Ciimeu- 
posto  da  grossi   vaseliini ,  allora  non  si  dissipa   così  facilmente, 

ecco  perchè  il  solo    panno  leggiero   poteva  esser  classificato  a 
questo  luogo. 

8.  IJalla  descrizione  delle  quattro  specie  di  ceratoscolesi  in  questi  ca- 
accidentale  s'  intende ,  che  sono  queste  conseguenze  di  attuale  conviene 
oftalmia  e   che  potendo  venir  dissipate  mediante   la  cura  delle  pcja!  " 
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oftalmie  non  converrà  usare  la  coropeja,  ma  delle  cure  dì  f|Cieste 
forino  moi'bose  si  terrà  discorso  nel  quarto  libro. 
Quattro  specie     (J.  g.  La  Ceratoscotesi  permanente  dipende  ,  o  da  leucoma ,  o 
di  opacità ,  (he       stafiloma  ,  o  da  panno  incurabile ,   o  finalmente  da  pierigio 

danno  origli  cai-    .  .  .  x  . 

la   ceratoscotesi  sUuato   rmipctto  al  cauipo  della  pupilla  j    e  come  1  opacità  in 
permanente).      questi  casi  vicnc  costituita  da  UH  icssuto  organico,  perciò  chiamasi 
Ceratoscotesi    organica  ,  o  permanente  ,  dicendosi  leucomatosa 
quella  che  dipende  da  leucoma ,  stafilomatosa  quella  che  dipende 
da  stafiloma,  e  Ceratoscotesi  da  panno  quella,  che  vien  formala 
dal  panno  siccome  diremo  Ceratoscotesi  Pterigoiclea  quella  ,  che 
da  Ptcrigio  ti'ae  la  sua  origine.  Onde  spiegare  la  patologia  della 
Ceratoscotesi  permanente  descriverò  ora  F  origine  ,  c  natura  delle 
quattro  accennate  specie  di  opacità. 
Colise  prossimo     §•  IO-  Sc  il  Icucoma  altro  11011  è  che  una  cicatrice  della  cornea, 
dfi  leucoma.      jic  vicnc  per  coiiscguenza ,  che  deve  esser  preceduto  da  soluzione 
di  continuità  cagionata,  o   da  ulcere,  o  da  ferite  occupanti  la 
sostanza  della  suddetta  membrana. 
Caratteri  del     ^.  11.  Non  sarà  diflicile  conoscere   il  leucoma  allorché  T  ocu- 
leucoma.  couosca  le  altre  opacità  della  cornea.  Questa  macchia  ha  un 

colore  biancastro  perlino  simile  alla  tinta  della  sclerotica ,  nel 
centro  vi  si  scorgono  delle  fibre ,  che  sembrano  aponeurotiche  , 
e  quasi  sempre  nel  luogo  del  leucoma  la  superficie  della  cornea 
è  alcun  poco  dejjressa ,  ma  tutta  la  cornea  conserva  la  sua  forma 
regolare  ,  nè  esce  dal  suo  livello  ordinario.  Se  poi  F  oculista 
avrà  notizia  precisa  del  corso  della  malattia  ,  che  ha  prodotto  il 
leucoma  avrà  egli  riconosciuto  F  esistenza  di  una  soluzione  di 
continuo  nella  cornea. 
Linfa,  che  OS-  12.  Quando  il  leucoma  si  esa-mini  con  attenzione  si  vedrà, 
che  verso  il  suo  centro  è  molto  denso ,  ma  nel  contorno  la  tinta 
è  come  sfumata,  e  passa  al  colore  cinereo  proprio  della  nube- 
cola. Difatti  se  il  leucoma  è  recente ,  e  principalmente  quando 
sia  causato  da  ulceri  ;  nel  di  lui  contorno  la  cornea  è  offuscata 
da  una  linfa  cinerea  5  la  quale  può  facilmente  essere  dissipata 
mediante  F  uso  di  opportune  medicine  ,  ma  il  tessuto  del  centro, 
che  dipende  da  foi-mazione  di  cicatrice,  resta  offuscato,  aè  può 
venir  dissipata  F  opacità  per  via  di  medicamenti. 


servasi  nel  con- 
torno del  le  UGO 
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§.  i5.  Il  leucoma,  che  deriva  da  ulceri  delia  cornea  si  comincia  roimazionc 
a  formare,  quando  le  ulceri  incominciano   a  guarire,   e  quando 'J'^^^^  /^'"^ 

.  .      .        dopo  le  u;c.rf. 

l'oftalmia  ò  al  suo  termine;  anzi  talvolta  le  ulceri  non  si  cica- 
trizzano ,  che  assai  tempo  dopo  che  F  oftalmia  sembra  guarita  : 
allora  si  sviluppa  una  infiammazione  adesiva  ai  contorni  dell'  ul- 
cere, e  la  superfìcie  diventa  striata  per  le  fibre  componenti  il 
tessuto  della  cicatrice ,  e  la  cornea  si  fa  opaca  ,  e  biancastra  a 
proporzione  che  le  dette  fibre  si  consolidano,  locchè  reca  molta 
sorpresa  alle  persone  volgari  ;  mentre  veggono  guarire  l'occhio  , 
e  perdersi  la  vista  ,  quando  speravano  tutto  all'  opposto  ,  che 
la  cornea  si  rischiarasse.  In  questi  casi  il  leucoma  suole  avere 
una  figura  quasi  circolare  ,  ed  è  circondato  da  nubecola. 

§.  14.  Allorché  il  leucoma  deriva  da  ferite  se  queste  sono  seni-  Asp  t'o  de  ieu- 
plici,  e  prodotte  da  stromenti  taglienti ,  esso  è  ristretto,  e  lungo  comi  prodotti  da 
perchè  rappresenta  la  ferita  che  lo  ha  prodotto.  Quando  poi  sia 
dipendente  da  ferita  contusa  ,  oppure  da  ustione  è  sempre  ton- 
deggiante, ed  è  circondato  da  nubecola  della  cornea  ,  questa  sorta 
di  leucomi  distinguesi  da  altri  generati  da  ulcere  spontanea  per- 
chè la  loro  superficie  è  più  scabra  ed  ineguale. 

§.  i5.  Qualunque  sia  1'  origine  e  la  qualità  del  leucoma,  se  Quando  H 
occuperà  in  tutto  o  in  parte  il  lume  della  pupilla  ,  potrà  esser  leucoma  produca 

1       .  ,-1  •  •  1     ^  •  11     ceratoscotesi  sa- 

classihcato  Ira  le  ceratoscotesi  permanenti  e  darà  occasione  alla  ^^[^jjg  oppure 
coropeja  soltanto  nel  caso  in  cui  esso  occupasse  una  porzione  incurabile, 
della  superfìcie  della  cornea ,  ma  quando  la  occupasse  tutta  intera, 
la  ceratoscotesi  produrrà  una  cecità  incurabile.  Avverta  bene  il 
lettore ,  che  allorquando  il  leucoma  fosse  fuori  del  campo  della 
pupilla  non  essendo  impedita  la  visione  non  avrebbe  luogo  la 
ceratoscotesi  di  cui  si  tratta  ,  ed  il  vizio  dell'  occhio  sarebbe  un 
leucoma  ,  che  non  potrebbe  chiamarsi  ceratoscotesi  leucomatosa 
perchè  la  pupilla  resta  sana. 

^.  16.  Siccome  le  ulceri,  che  hanno  dato  origine  al  leucoma  Quando  un  leu- 
sono  qualche  volta  estese  ,  e  profonde  ,  così  danno  in  questi  casi        '^'^"^  P*""" 
origine  ad  un'ernia   dell'iride,  che   porta  fuori    del  centro  la  ra/oscotclL'^^ 
pupilla  e  la  obbliga  ad  occultarsi  sotto  il  leiicoma  quantunque 
si  trovi  alla  periferia  della  cornea  j   ed  ecco  in  qual  modo  un 


(  ) 

leucoma  della  periferia  indur  possa  la  ceratoscotesi  :   ma  per  lo 
più  accade  che  il  margine  pupillare  dell'  iride  si  leghi  alla  cornea 
e  si  vesta    di  una  cateratta  spuria  ,  la  quale   dà  origine  ad  una 
ceratoscotesi  complicata  sicco;iie  dirò  più  sotto. 
Ceiatoscotesi     (J.  17.  La  Cevcitoscotesi  stafilomatosa  non  differisce   da  quella 

stafiiomatosa.     descritta  finora  se  non  perchè   la  pupilla   viene  occultata ,  o  in 
tutto  o  in  parte  da  uno  stafiloma ,  anzicchè  da  un  leucoma. 

Etimologia  del-     ^.  ^3.  J  grcci   hanno  derivata   la  voce  stafiloma  da  stafile  uva 

ia  parola  stafilo-  i^ii  o^  1  j  1115 

percne  nello  stanloma  sembra,  che  un  granello  d  uva  sia  stato 
posto  sopra  1'  occhio  ed  esca  in  fuori. 
Definizione  del-     ^.  ig.  Difatti  si  chiama   stcìfiloma   qualunque   elevazione  ,  o 
Io  stafiloma.      parziale   o  totale,   oltre  il  livello  regolare  della  cornea,   e  gli 
antichi  hanno   chiamato   stafiloma  anche   l' elevazione   dell'  iride 
,  oltre  il  livello   della  cornea  ,   ma  questo    diletto  viene  dai  mo- 
derni distinto  col  nome  di  ernia  dell'  iride.  Diremo    adunque  , 
che  lo  stafiloma  ha  luogo  qualunque  volta  la  cornea  è  promi- 
nente 0  tutta  ,  o  in  parte  oltre  il  livello ,  eh'  essa  suole  avere 
nello  stato  sano. 

Due origiiii de-  ^-  20.  Gli  stafilomi  hanno  origine  in  due  modi,  vale  a  dire, 
gli  stafilomi.  o  la  cornea  esce  dal  suo  livello  regolare  perchè  molte  delle  sue 
lamelle  sono  state  distrutte  ,  e  le  più  profonde  non  possono 
contenere  l'umor  acqueo,  e  vengono  spinte  fuori  dal  livello  rego- 
lare per  l'azione  de' muscoli ,  i  quali  muovono,  e  contraggono 
l' occhio  ;  oppure  esce  dal  livello  per  causa  di  un  infiammazione 
e  di  un  aumento  di  volume  morboso.  È  facile  concepire  che 
allorquando  i  vasellini  ,  che  nutriscono  la  cornea  sono  infiam- 
mati ,  quella  aumentata  vitalità  può  aumentare  la  secrezione  del 
materiale  nutritivo,  e  così  dà  origine  ad  un  aumento  di  volume 
nella  cornea  per  cui  questa  esce  dal  suo  regolare  livello ,  e  cangia 
di  forma  e  si  là  molto  estesa,  ed  elevata  senza,  che  vi  àia  ulcere, 
Stafiloma  cau-  21.  Lo  Stafiloma  prodotto  da  un  ulcere  vasta,  e  profonda; 
sato  da  un'ulcere  ^nchè  qucsta  è  aperta  vedesi  trasparente ,  la  sua  superficie  è  ine- 
guale  nel  contorno  ,  e  manda  continuamente  una  linfa  saniosa 
che  toglie  in  parte  la  di  lui  trasparenza  ,  e  quando  F  ulcere  si 
cicatrizza  allora  esso  diventa  opaco  ,  ed  acquista  V  aspetto  hiancq 
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pcrlino  simile  in  lutto  a  quello  del  leucoma;  unicamente  diffe- 
risce in  ciò  che  la  parte  opaca  della  cornea  è  elevata  oltre  il 
livello  regolare.  * 

§.  22.  Sovvente  addiviene,  che  in  qualche  parte  dello  stafiloma   Vasi  sangviigni 
vedesi  un  vaso  sanguigno  ,  o  qualclie  gruppo    di  vasi  sanguigni,  J^^p^^^'^^''^"' '° 
ehe  percorrono  la  cornea  e  penetr  ino    la  sostanza  dello  stafilo- 
ma ,  come  ne'  casi   di  panno ,  ma  questi    vasellini  sanguigni  si 
osservano  sempre  quando  vi  sono  ulceri  della  cornea,  e  cpiindi  si 
veggono  tanto  per  entro  ai  leucomi  come  per  entro  agli  stafilomi. 

^.  20.  Questa  è  l'origine  più  comune  degli  stafilomi  ,  i  quali  Forma  dcìla 
se  sono  piccioli  si  elevano  informa  di  coni  sopra  la  cornea  rima- *^°'"r^.  "° 

^  _  _  _  torni  degli  sUlIì- 

nendo  di  figura  sferica  ,  e  regolare  tutto  il  rimanente  di  questa  lomi. 
membrana,  e  se  poi  sono  grandi  allora  il  rimanente  della  cornea 
ehe  gli  circonda  prende  la  forma  conica  dello  stafiloma  ,  e  seh- 
Lene  questa  parte  sembri  diafana  ,  essa  manca  della  regolare 
trasparenza  per  causa  del  cangiamento  di  sua  figura  senza  con- 
tare quella  opacità ,  che  e  dipendente  dalla  linfa  vei'sata  ne' con- 
torni degli  stafilomi.  Se  poi  l' ulcere ,  che  produce  gli  stafilomi 
è  così  vasta  ,  che  ricopre  tutta  la  superficie  della  cornea,  allora 
r  opacità  della  cicatrice  essendo  estesa  su  tutta  la  cornea  rende 
incurabile  cjuesta  ceratoscotesi. 

§.  24.  Talune  fiate  addiviene  che  lo  stafiloma  invece  di  essere  Stafilomi  race- 
causato  da  una  sola  ulcere  vasta,  trae  la  sua  origine  da  due,  0™°^'' 
tre,  ed  anche  quattro  pieeiole  ulceri  della  cornea  tutte  separate 
fra  loro  ,  ed  appena  le  interne  lamelle  sono  uscite  dal  livello 
regolare  sorge  l'infiammazione  adesiva,  si  versa  della  linfa  con- 
crescibile  alla  superficie  dell'ulcere,  e  gli  stafilomi  si  cuoprono 
di  cicatrice,  e  si  consolidano.  In  questi  casi  veggonsi  due,  o  tre 
piccioli  stafilomi  prominenti  sulla  cornea  ,  i  quali  rappresentano 
non  più  un  acino,  ma  quasi  un  grappoletto  d'  uva  ,  e  vennero 
chiamati  siafdomi  racemosi. 

^.  26.  Ordinariamente  la  parte  più  elevata  degli  stafilomi,  e  Apice  degli  sti- 
principalmente  degli  stafilomi  racemosi  ,    è  meno  opaca  del  loro        '  ® 

^  X     ^      ^■    c  -i  -i        •  i-      •  •      raccolta  alla  base 

contorno  ,  perche  la  Imia  concrescibile  si  raccoglie  111  maggior  j^^^.^ 
copia  alla  base   degli   stafilomi ,  e  ciò   maggiormente  si  osserva 
c|uando  gli  stafilomi  sono  piccioli  e  son  molti  perchè  allora  la 
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detta  linfa  si  raccoglie   fra   1'  uno  ,  e  V  altro  ,  e  mentre  offusca 
la  base  lascia  scoperto  l' apice ,  il  quale  vedesi  appena  rivestito  da 
tenuissima  cicatrice. 
Degli stafiiomi     ^.  26.  Alle  volte,  siccome  ho  detto  al  §.  20  veggonsi  degli  sta- 
die SI  formano  f^j^jj^j    formati  Senza  che  la  cornea  sia  stata  esulcerata.  In  questi 

senza  ulcere  del-       _  '■ 

la  cornea.        casi  la  Suddetta  membrana  sempre  cangia  di  figura  ,  ed  invece  di 
rappresentare  una  porzione  di  sfera  rappresenta  un  cono ,  perchè 
a  poco  a  poco  essa  cresce  in  superficie,  ed  anche  in  volume. 
La  conieliide     §'  27.  Gli  stafilomi  prodotti  da  aumento  di  volume  sono  effetto 

è  causa  ile'5tafi-,Ji  infiammazione  della  cornea,  che  i  moderni  chiamano  cor- 
nei  ti  de.  Ordinariamente  questa  infiammazione  ha  sede  ne'vasellini 
sierosi ,  che  compongono  gran  parte  del  tessuto  di  questa  mem- 
brana ,  e  tanto  si  distendono  ,  e  separano  tanta  linfa ,  che  la 
cornea  aumenta  di  volume,  diventa  conica  ,  e  nella  sua  superficie 
si  offusca ,  perchè  si  presentano  varj  gruppi  di  vasellini  sanguigni 
sottilissimi ,  e  da  questi  si  vei'sa  una  linfa  densa  ,  ed  opaca  ,  la 
quale  raccolta  in  varj  punti  forma  delle  macchie  giallognole ,  e 
talvolta  rappresenta  come  de'piccioli  ascessi.  Questi  gruppi  sangui-^ 
gni ,  e  questa  linfa  costituiscono  una  specie  di  panno ,  ma  poiché 
la  cornea  è  profondamente  infiammata  ,  ed  aumentasi  di  volume 
così  essa  prende  la  forma  conica  dello  stafiloma  ,  e  si  offusca  la 
pupilla  principalmente  nel  centro  in  guisacchè  dopo  cessata  la 
corneitide  rimane  la  stafiloma ,  che  costituisce  una  cejxitoscotesi 
permanente. 

Due  specie  di     §•         '^^^  ^^'^  della  corncitide  or  descritta  veggonsi  entro  la 
stafilomi.         cornea   gruppi  di  vasellini    sanguigni  ,   e  linfa  versata  ne'  loro 
contorni,  e  lo  stafiloma,    che  risulta  da  questa  infiammazione  è 
molto  opaco  principalmente  nel  centro  ;  ma  vi  è  una  specie  di  sta- 
filoma ,  il  quale  è  diafano. 
Dello  stafiloma     §.  2g.  La  stcìfiloma  diafano  rare  volte  si  osserva.  In  questo  caso 
disiano  senza  ui- comca  prende  a  poco  a  poco  la  figura  conica  senza  che  abbiano 

sere  della  cornea.  ,  ,  .        ,       ,       .        5  in  \-         ^  • 

luogo  ne  ascessi ,  ne  ulceri.  L  aumento  della  cornea  dipende  in 
questo  caso  da  una  tenue  infiammazione  de'  vasellini  sierosi  che  ne 
compongono  la  tessitura  ,  i  quali  si  distendono  senza  perdere  la  tra- 
sparenza ,  e  senza ,  che  vi  penetri  il  globo  sanguigno  ;  la  cornea  cos^ 
distesa  si  allunga ,  e  prende  forma  di  un  cono ,  e  sempre  aumenta 
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lentamente ,  l'infiammazione  in  questo  caso  progredisce  senza  dolore 
e  senza  aspetto  di  afflusso  di  sangue, ma  Finfermo  prova  una  sen- 
sazione molesta  alle  cornee,  vi  è  copiosa  logrimazione,  e  la  con- 
giuntiva è  un  pò  più  iniettata  di  sangue,  che  non  suole  esseido  ,  ed 
uno,  o  due  vasi  sanguigni  si  mosti-ano  in  qualche  parte  della  cornea. 

§.  5o.  Lo  stafìloma  di  questa  specie,  quantunque  apparisca  diafano.  Egli  è  alquanto 
esaminato  attentamente  si  conosce  alquanto  fosco  nel  suo   apice  , 
che  è  al  centro  della  cornea;  e  perciò  produce  sempre  qualche 
grado  di  ceratoscotesi  ;  ma  rare  volte  essa  è  a  tal  punto ,    che  la  , 
corotecnia  possa  riuscire  utile. 

§.  DI.  Ad  onta  che  in  caso   di  stafìloma  diafano  l'occhio  non  Comeitide  len- 
sembri  infiammato  pure  vi  sono  tutti  gl'indizj  di  una  lenta  cornei-^^  osservata  in 
tide ,  la  quale  se  fosse  ben  curata  al  principio  lascierebhe  un  difetto 
appena  sensibile  ;  ma  se  sussistesse  lungamente  produrrebbe  uno 
stafìloma  assai  dannoso  alla  visione  perchè  il  solo  prolungamento  della 
cornea  ossia  la  mutazione  di  figura  già  induce  opacità  manifesta. 

§.  52.  Lo  stafìloma    diafano  della  cornea    senza   ulceri   è  raro  stafìloma 
ad  osservarsi  di  modo  che  fra  le  molte  "  osservazioni  di  stafilomi,  ^'^^^"'^^  *^  '^'^o- 
io  non  ho  notato,  che  due  soli  casi  di  questa  specie  uno  osser- 
vato nella  città  di  Cento  in  persona  della  Signora  Luigia  Pedretti 
e  r  altro  qui  a  Napoli  in  persona  di  D.  Michele  NN. 

§.  53.  In  tutti  i  casi  di  stafìloma  opaco  1'  oculista  dee  calcolare  Opacità  della 
che  la  cornea ,  che  lo  circonda  è  molto  offuscata  ancorché  a  primo '^"'^^'^^ > '^''^ 

1,         ,  11,  ^,  .  conda  lo  stafilo- 

aspetto  CIÒ  non  apparisca  perche  nel  contorno  dello  stafìloma  vi 
è  sempre  della  linfa  versata ,  come  nel  contorno  del  leucoma,  ' 
e  se  poi  tutta  la  cornea  avesse  preso  la  forma  conica  siccome 
ne' casi  di  stafìloma  vasto  ,  allora  la  opacità  che  ne  risulta  sarebbe 
maggiore  ,  e  più  diffìcile  a  curarsi  j  perchè  la  linfa ,  che  circonda 
i  leucomi  o  gli  stafìlomi  ,  può  esser  messa  di  nuovo  in  circo- 
lazione, ma  quella  opacità  che  è  dipendente  da  cangiata  forma 
della  cornea  rimane  indelebile ,  se  non  troviamo  il  modo  di  rein- 
tegrare la  forma  di  questa  membrana. 

^.  54-  Circa  alla  natura,  e  formazione  del  panno  ho  già  esposto     Caratteri  del 
talune  idee  (  Liò,  L  Trattato  sulla  trichiasi      9 ,  ed  annota-  P.^""°  insana- 
<s:.ione  V.       1,2  e  seg,  )  ;  ma  non   ho  allora  distinto  dal  pan-  ' 
%iQ  leggiero  quello  insanabile ,  o  quasi  insanabile.  Se  nella  superfìcie 
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del  panno  veggonsi  sparse  delle  picciole  ulceri,  o  de' piccoli  leu- 
comi ,  allora  non  si  potrà  sperare  che  la  cornea  ricuperi  perfetta 
diafaneità  ;  e  perciò  F  oculista  potrà  riguardare  come  insanabile 
questo  panno  per  via  de'  riniedj  conosciuti ,  e  lo  classificherà  fra 
le  ceratoscotesi  permanenti  causate  da  panno  ogni  volta  che  esso 
occupi  il  campo  della  pupilla. 
Del  panno  qua-         55.  Io  giudico  quasi  insanabile  il  panno  della  cornea ,  ossia 

SI  insanabile.  quella  reticella  di  vasi  sanguigni,  che  talora  si  presenta  nella  sostanza 
della  cornea,  e  la  ingombra;  anche  quando  non  vi  sieno  ulceri 
purché  tale  opacità  esista  da  più  mesi,  e  non  si  vegga  diminuire 
a  misura  che  F  oftalmia  si  guarisce ,  e  ad  onta  dell'  applicazione 
diligente  de'  rimedj  astringenti  alla  superficie  della  cornea. 
Caso  in  cui  si     %        Auche  in  qucsto  caso  essendo  molto  cronico  il  panno  e 

usa  la  coropeji.  ribelle  alle  cure  ordinarie  ricorro  alla  coropeja,  come  si  spie- 
gherà nel  dare  le  storie. 
Pterigio  cura-         07.  Finalmente  lo  pterigio  il  quale  a  primo  aspetto  è  simile  al 

bile  senza  coro-  panno  può  dare  origine  ad  una  ceratoscotesi  permanente  pterigoi- 

^'^^  '  dea  ma  essendo  curabile  per  via  dell'estirpazione  senza  ricorrere  alla 

coropeja  basterà  quel  tanto ,  che  si  è  detto  nel  libro  I,  Annotaz.  IK. 
Complicazioni     ^.  58.  Sarà  sulFicientc  il  fin  qui  detto  per  riguardo  alla  ceratoscotesi 

della  ceratosco-  permanente  semplice ,  e  daremo  ora  la  descrizione  della  ceratosco- 
tesi complicata  ;  essa  può  trovarsi  congiunta  colla  paralisi  de'nervi, 
colla  sinechia  ,  colla  cateratta  secondaria,   o  colla  cateratta  vera» 
Complicazione     ^-  5g.  Quando  la  ceratoscotesi  è  coiuplicata  con  paralisi  de'nervi 

della  ceratosco- dell' occhio ,  ciò  facilmente  si  conosce,  se  la  paralisi  è  perfetta 

tesi  con  amauro-  allora  la  Sensibilità  alla  luce  è  perduta,  e  l'occhio  non 

SI  perietta.  ^  _ 

discerne  neppure  la  luce  dalle  tenebre ,  ma  F  arte  in  questo  caso 
non  potrà  fare  nessuna  utile  cuxa ,  se  non  si  troverà  prima  il 
modo  di  curare  F  amaurosi  perfetta  e  confirmata. 
Bisognerà  in-     ^.  4o.  Se  poi  nella  ceratoscotesi   sussiste  ancora  la  facoltà  di 
dagarc  se  vi  sia  percepire   la  luce   allora  bisognerà  por  mente  a  in  daffare  se  vi 

ambliopia ,  o  se- -^Z  ...  .  .  , 

mi-ambliopia .    ^ia  ambliopia  ,    o    semi-ambliopia  nervosa  ,  come  diro  parlando 

della  diagnosi  da  far  precedere  all'  operazione. 
Stato  della len-         4i-  ^  ^aso  iu  cui  la  Icutc  sia  Stata  alterata  dall' infiamma- 
te ne'varj  casi  di  zione  ,  che  ha  prodotto  la  ceratoscotesi   è  raro;   perrhè  essendo 
ceratoscotesi.     j,^  ^^^^^  opacità  conseguenza  di  un'oftalmia  superficiale  la  lente 
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rimane  quasi  sempre  intatta  ,  ma  quando  la  ceratoscotesi  dipen- 
desse da  ferita  della  cornea  vi  sarebbe  probabiliià  di  complica- 
zione di  cateratta,  mentre  è  raro  die  una  ferita  penetrante  nella  ^ 
camera  anteriore  non  giunga  a  lacerare  la  casula ,  e  non  ci  presenti 
la  lente  ofl'uscata  facendola  cadere  in  parte  nella  camera  anteriore , 
o  mandando  fuori ,  se  la  ferita  è  aperta ,  qualche  porzione  della  sua 
sostanza  molle.  Se  vediamo  questi  indizj  di  alterazione  della  lente 
allora  non  possiamo  dubitare ,  die  la  ceratoscotesi  andrà  con- 
giunta a  cateratta^  ma  in  tutti  gli  altri  casi  si  potrà  sperare  die 
la  ceratoscotesi  sia  semplice  ancorcliè  la  pupilla  fosse  tutta  occul- 
tata ,  e  non  permettesse  all'  osservatore  di  conoscere  lo  stato  del- 
la lente. 

^.  42.  Nella  maggior  parte  de'  casi  osservando  1'  occhio  per  ind'zj  ctclia  ca- 
varle direzioni  si  potrà  scoprire  qualche  parte  della  pupilla,  o  teratta  vera, 
aperta  ,  e  libera  ,  oppure  ingombrata  da  tenuissima  cateratta  spu- 
ria, attraverso  la  quale  se  ci  sarà  cateratta  vera  trasparirà  il 
colore  giallo-perlino  proprio  di  questa ,  che  ci  farà  conoscere  il 
vizio  della  lente ,  ed  inoltre  il  grado  residuo  di  visione  sarà  più 
debole ,  che  ne'  casi  ordinar]  di  ceratoscotesi  semplice  ,  anche 
allorquando  non  vi  fosse  veruno  indizio  di  alterazione  nervosa. 

^.  45.  Altre  fiate  la  ceratoscotesi  si  troverà  complicata  colla  cateratta  Ceratoscotes 
secondaria ,  e  ciò  avrà  luogo  ordinariamente  in  quei  casi  ne'  quali 
sia  stato  tentato  di  distruggere  la  cateratta  passando  per  la  cornea. 

^.  44-  Se  è  stata  tentata  la  depressione  anteriore  ,  che  i  mo-  Cateratta  se- 
derni  chiamano  Ceratonisi  convien  credere,  che   la  ferita  della  '^<=''^- 

1  .  1  \        1  •  toscotesi  dopo  la 

cornea  sia  stata  molto  ampia  ,  e  contusa  perche  soltanto  in  que-  f^^- tonisi 
sto  caso  il  leucoma  potrebbe  essere  così  ampio  da  offuscare  buona 
porzione  della  pupilla  ,  ed  allora  soltanto  1'  iride  s'  insinua 
nella  ferita  si  attacca  alla  cicatrice  della  cornea  ,  e  la  cateratta 
che  accompagna  questa  ceratoscotesi  suole  essere  complicata  per- 
chè ordinariamente  risulta  da  linfa  versata  alla  superficie  del- 
l' iride  congiunta  a  porzioni   di  casula  ed  al  nucleo  della  lente. 

^.  45.  Nel  caso  di  ceratoscotesi  complicata  con  cateratta  se-  Qualità  della 
condaria  se  è  stata  tentata  l'estrazione  anteriore  la  cateratta  sarà  m; con- 

formata da  residui  di  casula,  e  qualche  volta  anche  da  cateratta  ^^''^''^'1^^^'^^'^ 
spuria  in  un  modo  analogo  a  quel ,  che  si  è  detto  parlando  della 


con  cateratta  se- 
condaria . 
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sinizesi  complicata  (  Vedi  Cap.  II,  60.  ).  Questi  casi  differi- 
scono da  cjuelli  della  sinizesi  ivi  descritta  poiché  il  leucoma  pro- 
dotto dalla  cicatrice  della  ferita  occulta  il  lume  della  residua 
pupilla,  ed  il  restringimento  della  pupilla  dipende  dalla  sinechia 
e  non  già  da  iritide  come  in  caso  ^  di  sinizesi. 
Formazione  di  ^.  46.  Qucsta  specie  di  ccratoscotesi  simile  alla  sinizesi  lenta 
questa  specie  di     forma  allorquando  1'  uomo  è  irrequieto  dopo  essere  stato  assoijf- 

ceratoscotesi.  ^    .  ^  .  . 

gettato  all'  estrazione  della  catei-atta  ,  perche  sotto  le  contrazioni 
dell' occhio  si  riaprono  i  lembi  della  ferita,  e  l'iride  spinta  fra 
questi  costituisce  un'  ernia  che  poi  dà  luogo  alla  ccratoscotesi  con 
sinechia  nell'  atto  in  cui  formasi  il  leucoma. 
Nervi  sani  in  §.  47-  Ii^  qucsto  caso  1'  Oculista  non  avrà  a  temere  difetto  ncr- 
questo  caso,  ed  yosQ  pgj.(.|jè  j^q^  vì  è  Stata  iriiidc ,  ma  bensì  troverebbe  un  osta- 

altri     ostacoli  ,      ,        „        .        .        j  „  .  .  .  .  , 

che  s'incontra- colo  ^^^^  riuscita  della  coropeja ,  quando  sussistesse  un  residuo 
del  processo  infiammatorio  ne'  contorni  della  cicatrice  e  nelPiride 
ed  un'  altro  ostacolo  notabilissimo  gli  verrebbe  opposto  dalla  sine^ 
chia  poiché  l' iride  vincolata  alla  cornea  difficilmente  può  esser 
tirata  fuori  come  diremo  nel  dare  la  spiegazione  de' casi  difficili 
di  coropeja. 

Prospetto  delle  ^.  48.  Ora  presento  il  prospetto  delle  varie  specie  di  Cerato- 
varie  specie  di  g^y^^^g-     g   gQj^Q  . 


Ceratoscotesi  Accidentale ,  

idem   o  per  nubecola  attuale. 

idem. ......  o  per  Ascesso. 

idem   o  per  ulcere. 

idem   o  per  leggiera  panno. 

Ceratoscotesi  permanente  

idem   o  per  Leucoma. 

idem.  o  per  stajìloma. 

idem   o  per  panno  insanabile  y  o  quasi  insanabile. 

idem   o  per  lo  Pterigio. 

Ceratoscotesi  Permanente  Complicata   

idem   con  amaurosi  ,  o  ambliopia- 
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idem. ......  con  sinechia  e  lente  sana. 

idem   con  cateratta  vera. 

idem  con  cateratta  secondaria: 

idem   con  sinechia  e  distruzione  della  lente- 


^.  4g.  Darò  nel  quarto  libro  la  spiegazione  delle  cure  che  si  Regole  che  ver 
deLLono  praticare  ne' casi  di  ceratoscotesi  accidentale  ,  e  nel  terzo  "^^""^  ipiegati 

T      ,     ,  .      .    ,  ■        •         11  •  7-    ili  questo  libro. 

spiegherò  le  operazioni  da  praticarsi  nella  ceratoscotesi  compli- 
cata con  cateratta  vera ,  e  quindi  nel  presente  trattalo  spiegherò 
soltanto  le  regole  della  corotecnia  applicata  alla  ceratoscotesi  per^ 
manente  e  quelle  che  riguardano  i  casi  di  ceratoscotesi  con  sine- 
chia ,  e  lente  sana,  oppure  con  cateratta  secondaria,  o  con  di- 
struzione della  lente.  • 


(  no  ) 


CAPO  IV. 

Precetti  generali  della  Corotecnia. 

De' quattro     §•  1-  Innanzi  di  esporre  le  risoluzioni  de'proLlemi,  che  a  quc- 
precetti generali,  gt'  arte  appartengono  spiegherò  quattro  precetti  generali ,  i  quali 
debbono  porsi  in  esecuzione  prima  di  cominciare  F  operazione , 
qualunque  sia  il  metodo  da  impiegarsi  nella  coropeja ,  e  questi 
serviranno  anche  per  1'  operazione  della  cateratta. 

PRECETTO  L 

(J.  2.  oculista  deve  in  primo  luogo  calcolare  le  proprie  forze 
e  deve  esser  convinto  di  poter  eseguire  l' operazione  con  proba- 
bilità di  esito  felice. 

PRECETTO  II. 

(J.  5.  Si  accerterà  egli  altresì,  che  le  cose  estrinseche  sieno 
ben  disposte ,  io  comprendo  sotto  questo  nome  l' armamentario , 
V  assistente  ,  l' animo  delP  infermo  e  quello  de'  parenti. 

PREGETTO  HI. 

4-  Egli  instituirà  una  diligente  diagnosi  tanto  per  conoscere 
lo  stato  de' nervi  j  come  per  determinare,  quale  metodo  si  debba 
tenere  nell'  operazione. 

PRECETTO  IV. 

5.  5.  Sceglierà  finalmente  una  stanza  addattata  per  l'operazione, 
e  per  la  cura ,  e  darà  alP  infermo ,  e<J  all'  assistente  quella  posi- 
zigne,  che  gli  sembrerà  conveniente,  indi  situerà  se  stesso  nel 
modo  il  più  opportuno. 

6.  Ora  per  comodo  de'principianti  diluciderò  i  quattro  precetti 
sudetti  affinchè  nella  pratica  possano  regolarsi  con  tutta  precisione. 
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.     C  A  P  O  V. 

In  cui  si  dilucida  il  jjrimo  precetto  ,  che  riguarda  P  estimazione 
delle  proprie  forze. 

1.  Ho  clettlo,  che  l'oculista  deve  pria   d^  ogni   altra   cosa  indicazione  Jd 
aver  calcolato  le  proprie  forze,  ed  aver  giudicato   di  poter  ese- P'^*''^*^"" 
guire  r  operazione  con  probabilità  di  esito  felice. 

^.  2.  Questa  fiducia   in  se  medesimo ,  necessaria  per  tutte   le  Fidu<  la  di  \mi 
difficili  operazioni  della  vita  umana  ,   è  molto  importante  nell'  e-  ^juscire. 
sercizio  della  corotccnia  ,  giacché  se  V  animo  vacilla   F  operazione 
non  può  riuscire  ,  infatti   1'  uomo  il  piìi  dotto  ,  ed  il  piix  destro 
negli  esercizi  meccanici  se  mancasse  di  fermezza  ritroverebbe  quasi 
impossibile  fare   il  luglio. 

^.  5.  Due  rpialità  si  richieggono  assolutamente ,   onde  formare    Qualità  che  si 
un  buon  oculista ,  cioè  cognizioni  precise  di  ciò ,   che  dee  farsi  richieggono  pei 
in  tutti  i  momenti  delle  operazioni ,  e  calma  perfetta   nell'  cse~ 
guire  le  manovre. 

^.  4-  Per  dimostrare  quale  utilità  si  ricava  dalle  cognizioni  Esempio  desnn- 
precise,  e  ben  detcrminate  recherò  ad  esempio  quel  che  avvenne  *°  P"^""' 
a  me  medesimo  sui  principii  vlella  mia  carriera.  Invogliato  allora 
dallo  studio  dell'  opera  stampata  F  anno  i8io  in  Parigi  dal  va- 
lente professore  Assalini  intorno  alla  pupilla  artificiale  volli  ten- 
tare questa  operazione  in  Padova  nella  clinica  di  quella  celebre 
Università,  appunto  in  primavera  dell'anno  i8ii,  e  quantunque 
avessi  stromenti  preparati  sui  modelli  di  quelli  del  Signor  pro- 
fessore Beer,  quantunque  avessi  tentato  sui  cadaveri  varj  saggi 
di  queste  operazioni  colla  scorta  del  valente  Edoardo  Loder , 
e  fossi  con  amore  guidato  dall'  abilissimo  chirurgo  il  professore 
Sografi  ambedue  amici  miei  di  felice  ricordanza  non  di  meno  per 
ben  tre  volte  feci  sperimento  della  coropeja  con  tre  metodi  dif- 
ferenti ,  e  gF  inferrai  ebbero  a  soffrire  senza  nessuna  utilità. 


tativi. 
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Utilità  delle     ^.  5.  Qucsta  disgrazia  mi  parve  molto  strana  ,  e  rincrcscevole 

tognizioni acqui- „       r  j.   i  •       r'  •  i 

state  dal  Signor  P  uccessana  Icrmezza  non  mi  mancava  avendo  già  pra^ 

Beer.  ticato  i  varj    metodi  di  curare    la  cateratta  ,  c  molte  volte  con 

esito  felice.  Attribuiva   dunque   la  mia  disgrazia  all'  imperfezione 
delle  cognizioni  acquistate  sulla  corotecnia,  e  più  mi  sono  di  ciò 
convinto  dopo   essere  stato   in  A  ienna  dal  Signor  Ecer ,  poiché 
alla  fine  dell'anno    1811  ricevei  delle  private  lezioni  da  questo 
insigne  oculista  e  mi  trovai  allora  uscito  da  molte  incertezze ,  che 
per  r  addietro   m' aveano    imbarazzato.  Quindi  nella  susseguente 
primavera  dell'anno  1812  praticai  la  ectomia  dell' iride  sopra  21 
individui,    e  ben  19  ricuperarono   la  vista,   rimanendo  infrut- 
tuose due  sole  operazioni  perchè  lo  spazio  sano  della  cornea  era 
alla  parte  superiore ,  e  per  la   difficoltà  del  sito  non  potei  evi-» 
tare  di  offendere  il  cristallino. 
Incertezza  tlan-     §.  6.  Prima  di  coiiosccre  le  regole  determinate  dal  Sig.  Beer  , 
siccome  dissi  una  fatale  incertezza  mi  portava  a  dubitare  perfino 
se  il  metodo  della  ectomia  potesse ,  o  nò  riuscire ,  io  non  sapeva 
se  fosse  meglio  ferire  la  parte  sana  della  cornea,  oppure  la  parte 
viziata  da  cicatrice  ne'  casi  di  ceratoscotesi ,  io  non  conosceva  ad 
evidenza  il  danno  di  contundere  F  iride ,  e  immaginava  ,  che  per 
evitare  la  cateratta   successiva   sarebbe   stato   forse  utile  estrarre 
la  lente  nell'  atto  di  eseguir  F  ectomia,  e  così  mi  stava  fra  mille 
pensieri  desiderando  tentare  or  l'uno,  or  l'altro  metodo,  e  Fin- 
certezza  mi  facea  vacillare  nel  momento  dell'  esecuzione. 
I  giovani  tro-     <§.  7.  All'  infuori  delle  difficoltà  dipendenti  da  imperfezione  delle 
verannoaitredii- ^.Qgj^-^ioni  ^  [  giovani  che  fossero  esercitati  unicamente  sul  cada- 
vere incontreranno  ne'  primi  saggi  una  difficoltà  simile  a  quella 
che  sperimenta   un'  oratore,  quando  si   espone  al  pubblico.  Le 
prime  volte,  egli  si  trova  cosi  imbarazzato,  che  se  non  concen- 
tra tutta  la  sua  attenzione,   e  se  non  si  fa  molto  ardito,  obblia 
qualche   parte  della  sua  arringa,   o  la  recita  senza  espressione, 
e  sembra  incerto  della  materia,  che  deve  trattare,  ecco  dunque 
spiegato  con  prove   evidenti  che  F  oculista  deve  conoscere  con 
precisione  tutto  quello ,  che  dee  praticare ,  e  deve   aver  medi- 
tato sulla  sua  operazione  in  guisa ,  da  prevvedere  qualunque  osta- 
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colo  potesse  insoi'gere,  e  deve  avere  detcrminato  anclie  le  regole 
opportune  a  superare  gli  ostacoli  per  progredire  nell'  operazione, 
ma  deve  inoltre  avere  acquistato  quella  calma  ,  e  quella  fermezza 
tanto  necessaria  nell'  esecuzione  ,  e  che  si  potrà  procurare  col 
tentar  prima  sul  vivente  altre  operazioni  meno  dilicate,  e  didicili. 

^.   8.  Il  timore  di  rovinare  irreparabilmente  ,   e  per  tutta  la    rensioi ,  che 
sua  vita  un'uomo,  il  naturale  ribrezzo,  che  provasi  ad  assalire ^^'^'"'^ 
con  forza   un  suo-  simile  inerme ,  e  ferirlo ,  1'  idea  del  proprio  ^ 
onore  posto  sulla  punta  di  un'ago,  come  suol  dirsi  da  taluni  , 
ed  altri  varj  pensieri ,  cbe  turbano  un'  oculista  principiante  deb- 
bono tutti  esser  sopiti  ,  ed  unicamente  devcsi  tener   di  mira  lo 
scopo ,  e  r  esecuzione  precisa  delle  due  parti  dell'  operazione  una 
sulla  cornea,  l'altra  sull'iride,  la  prima  apre  la  via  e  la  seconda 
serve  a  toglier  di  mezzo  porzione  dell'iride  per  dar  nuovo  pas- 
saggio alla  luce. 

g.  L'animo    del  Chirurgo   non  ò  quasi  mai  in  calma j  ma     L  animo  dei 
r  esteriore  deve    apparire   placidissimo ,    onde  F  infermo  non  ne  '^'"'"'S'^- 
venga  turbato. 

§.  IO.  Nell'estimazione  adunque  delle  proprie  forze ,  l'oculista  deve    Qualità  die  si 
rssere  sicuro  di  avere  le  accennate   qualità,    che  riguardano  La '''^'^^'^cSono. 
niente ,  e  1'  animo  ;  cioè  istruzioni  suilìcienti ,  e  forza  di  carattere 
o  almeno  abitudine  di  tagliare  sul  vivente  senza  turbamento. 
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CAPO  VI. 

Dilucidazione  del  precetto  secondo ,  che  riguarda  la  preparazione 
delle  cose  estrinseche. 

l'recetto  se-  11.  Ho  dello,  che  r  oculista  pria  d'intraprendere  F  opera- 
condo.  zione  si  deve  accertare  di  aver  Len  disposto  le  cose  estrinseche  , 

che  sono  l' armamentario  ,  1'  assistente ,  F  animo  dell'  infermo ,  e 
de'  parenti. 

Quanto  im-  12.  Nomino  in  primo  luogo  l'armamentario  per  indicare  quanto 
portii'armamen- importi  avcr  buoni  anzi  ottimi  stromenti ,  e  darò  subito  la  spie- 
tano.  gazione  di  quanto  occorre  per  la  scelta,  numero,   e  forma  dei 

medesimi.  Siccome  ogni  diligente  chirurgo*  ha  per  costume  esami- 
nare  il  suo  apparecchio  pria  di  accingersi  a  tentare  un'  opera- 
zione, cosi  l'oculista  ;  dovrà  prima  esaminare  se  tutto  il  suo  appa- 
recchio sia  ben  disposto;  e  per  soccorso  della  memoria  distinguo 
gli  ordigni  necessari  alla  coropeja  in  cinque  classi. 
Cinque  classi        l5.  Classb  L  Per  fissare  V  occhio  ,  ed  aprir  le  palpebre. 
di  ordigni,  che       n  levatorc  di  Pcllier,  il  depressore  di  Casamata,  o  altro  simi- 
formano  l'.rma-jg^  la  picca  di  Pamard  ,  o  F  ago  curvo  con  doppio  fdo. 

mentario-  -rr    -r.  -7 

Llasse  11.  Per  aprire  la  cornea. 
Uno  ,  o  due  coltelli  da  cateratta  ottimi. 

Classe  III.  Per  tirar  fuori  V  iride. 
La  pinzetta  dentata  di  Adams  o  di  Jiigex^,  la  pinzetta  acuta 
da  casula,  e  F  unciuo  di  Beer. 

Classe  IK.  Per  recidere  V  iride. 
La  cesoja  di  Dawiel ,  o  la  cesoja  curva  a  molla. 

Classe    V.    Per   chiudere   V  occhio   dopo  compiuta 
r  operazione. 

Un  pezzo  del  drappo  gommoso ,  una  cesoja  destinata  a  farne 
strisele,  ed  una  benda  di  zendado  nero  da  porre  sulla  fronte. 
Materie dilu-         14-  Or  che  ho  annoverato  le  cinque  classi  degli  oggetti, 
cidate  in 8 arti- che  Costituiscono   l'armamentario  intenderà  il  nzio  lettore,  che 


Giudico  inu- 


(  ) 

debbo  spiegare  con  tutta  precisione ,  la  qualità ,  c  forma  di  questi 
varj  oggetti,  e  delle  altre  cose  estrinseche. 

Locchè  darà  materia  agli  otto  articoli  susseguenti. 

ARTICOLO  I. 

Sugli  ordigni  destinati  a  fissar  V  occhio  ,  e  ad  aprire  le  palpebre. 

1.  Io  ho  annoverato  questi  ordigni ,  quantunque  penso  ,  che 

1,         1-         1  1  1  •  17  ^  -1  -1  1  ^    •  tili  qiiesti  ordi- 

1  oculista  debba  evitarne  i  uso  per  quanto  e  possibile  ,  percne  i 
principianti  non  ne  possono  quasi  mai  fare  a  menoj  infatti  ne' miei 
primi  anni  io  trovava  frequente  il  caso  in  cui  me  ne  dovea  ser- 
vire ,  ma  oggidì  gli  ho  quasi  interamente  abbandonati. 

^.  2.  Fra  i  molti  ordigni  proposti  per  tenere  aperta  la  supe-  Levatore  di 
riore  palpebra  il  più  semplice,  ed  usitato  è  il  levatore  di  Pellier;  i*^^^ 
che  consiste  in  un  filo  di  metallo  ben  levigato,  e  cilindrico  grosso 
una  linea  del  piede  di  parigi  ,  il  quale  rappresenta  due  piccioli 
archi  uniti  insieme  da  due  fili  ,  rettilinei  vedasi  la  Tav.  Vili. 
Figura  1.  ,  uno  di  questi  archi ,  ha  la  convessità  rivolta  all'  in- 
fuori ,  e  r  altro  oppostamente  ,  i  due  fdi  partono  dagli  estremi  di 
cadaun  arco  ,  e  vanno  parai  eli  i  ai  due  estremi  dell'  altro  ,  tutto 
ciò  forma  un  sol  corpo  metallico. 

§.  5.  Si  applicherà  uno  degli  archi  contro  la  cute  della  palpe-  . 
bra  superiore ,  e  servirà  a  spingerla  verso  la  volta  orbitale  tenendo 
aperta  la  detta  palpebra  ,  T  altro  servirà  di  appoggio  alla  mano 
dell'assistente,  che  sostiene  il  levatore. 

§.  4-  il  depressore  di  Casaraata  destinato  a  far  discendere  la  Depressore  di 
palpebra  inferiore  è  fatto  da  un  filo  metallico  simile  a  quello  ,  Casamata. 
che  compone  il  levatore  ,  ma  ha  un  solo  archetto  lungo  mezzo 
pollice ,  ed  agli  estremi  di  quest'  arco  si  attaccano  due  fili  che 
vanno  ad  unirsi  ad  angolo  nell'  apice  del  quale  stà  appesa  una 
catenella,  che  tira  in  basso  l'ordigno.  L'arco  metallico  sudetto 
sporge  infuori ,  in  guisa  che  tutto  il  depressore  visto  di  profilo 
rappresenta  un'  uncino.  (  Ved.   Tav.  V.  Fig.  i.  ) 

§.  5.  L'  oculista  applicherà   sul  margine  della  palpebra  infe-     su,  appiica- 
riore  l'arco  metallico  suddescritto  in  guisa,  che  tirando  la  cate- zio^if- 
nella  si  abbassi  la  palpebra  «udetta. 
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A^^-iunzioue  §.  6.  Quando  io  mi  serviva  di  quest'ordigno  per  non  essere 
fattavi.  costretto  a  tirare  la  catenella  cosa,  che  mi  obbligava  ad  impiegar 

una   mano    aggiunsi  alla  catenella  un  pezzo  di  piombo  ,  destinato 
a  mantenere  abbassata  la  palpebra  ;  mediante  il  proprio  peso. 
Forma  .Iella     ^.  rj.  La  picca  di  Pamard  i-accomandata  dai  nostri  maestri  per 
Picca  di  Pamard.  F  occhio  è  Una  lancia   ottusa   che  nel  mezzo  ha  vma 

picciola  punta  isolata,  la  quale  si  eleva   a  foggia  di  un  dentello. 
Suo  uso,  §.  8.  Questo  dentello  si  pianta  nella  congiuntiva ,  e  serve  a 

condurre  l' occhio  in  quella  direzione     che  si  desidera.    (  F' ^^di 
Tau.  ir.  Fìg.  j.  ) 
Casi  in  cui  n  e     §.  9.  lo  mi  sono  scrvito  di  questo  ordigno  in  due  casi  di  fan- 
ne  sono  servitù,  cjulSi   irrequieti,  i  quali  volgevano    costantemente    l'occhio  in 
allo,  e  nascondevano  la  cornea  sotto  Forbita  e  mi  riuscì  l'ope- 
razione nel  primo   caso ,  nel  secondo  però  avendo  il  fanciullo  im- 
provvisamente ,   e  con   forza   rivoltato  F  occhio  contro   la  punta 
della  picca  ,  mentre  io  stava  per  compiere  l'operazione  vidi  ,  che 
la  casula ,   ne  fu  spezzata   e   la   lente  disorganizzata  usciva  in 
parte ,  ed  il  vitreo  insieme  alle  parti  più  molli  della  lente. 
Altro  mezzo         IO.  Avcndo  fatto  molte  riflessioni  sul  caso  riferito  divisai  sosti- 
ideato  a  questo  ^^j^.g         pi^ca,  un  doppio  filo;  che  faccio  passare  attraverso  alla 
congiuntiva  mediante  un  ago  curvo  ne'  casi  di  persone  tanto  irre- 
quiete, come  erano  i  due  fanciulli  de'  quali  ho  parlato. 
Applicazione     §•  11-  lo  sono  Stato  molto  contento  di  questo   ritrovato  perchè 
del  filo  a  tre  casi  jjj         ^jjg-   cliillcìlissimi  ,   ne'  quali   sembrava    quasi  impossibile 

con  esito  felice.  -,  1  •        11  •  1  -i  fi 

condurre  a  buon  termine  F  operazione  ho  passato  il  alo  attraverso 
alla  congiuntiva  ,  e  con  questo  ho  potuto  tirare  in  basso  la 
cornea  ,  e  fermare  il  globo  dell'  occhio  ,  come  se  lo  tenessi  per 
una  briglia  ;  ed  osservai ,  che  se  F  occhio  volgevasi  contro  il  filo, 
questo  cedeva  siccome  è  naturale  ,  e  quando  sorgeva  rena  contra- 
zione de' muscoli  dell'occhio,  io  poteva  liberamente  far  chiudere 
le  palpebre  all'  infermo ,  ed  abbandonare  F  occhio  senza  perdere 
il  filo,  il  quale  restava  attaccato  alla  congiuntiva;  e  sempre  mi 
poteva  servire  all'  uopo. 
Casi  in  cui  ne  12.  Dopo  questo  trovato,  mi  determinai  ad  abbandonare  la 
faccio  uso.  picca ,  ed  usare  il  filo  in  que'  rari  casi  ,  ne'  quali  avrei  fatto 
uso  della  ì^icca. 


(  ) 


Articolo  II. 
De'  coltelli  da  cateratta. 

^.  1.  La  forma  più  opportuna  onde  praticare  il  taglio  della  cornea  Coltello  tta  pve- 
parmi  quella  determinata  dal  Signor   Beer  ,  perchè  il  suo  col- • 
tello  penetra  facilmente  nella   camera  anteriore  ,  F  attraversa  , 
e  gradatamente  recide  il  margine  della  cornea. 

^.  2.  La  figura  di  questo  coltello  è   rappresentata  dalla  Fig.  6.   Figura  del  c.i- 
Tav.IL,  la  sua  lama  rappresenta  un  triangolo  rettangolo  la  cui  ^'^^^'^ 
diagonale  tagliente  è  lunga  i5  linee  (i)  ,   la  larghezza  misurata 
dove  il  coltello  si  pianta  nel  manico  non  sarà  maggiore  di  5  linee 
è  mezza.  Questa  linea  si  unisce  ad  angolo  retto  col  dorso  del 
coltello ,  e  deve  formare  una  linea  retta  col  manico. 

^.  5.  Il  dorso  non  deve  essere  tagliente,  ma  piuttosto  tondeg-       Torma  <lel 
giante,  e  soltanto  verso  la  punta  può  essere  un  pò  inclinato  sulla 
diagonale,  e  può  essere  tagliente  per  la  lunghezza  di  una  linea, 
che  ciò  dà  molta  facilità  a  penetrare  colla  punta. 

^.  4'  Tutta  la  lama  deve  esser  tanto  grossa ,  che  non  si  pieghi    Grossezza  del- 
nell' attraversare  la  cornea,  io  calcolo  la  sua  grossezza  maggiore ^^"^* 
uguale  alla  quinta  parte  di  una  linea ,   ma  questa  densità  deve 
essere  maggiore  verso  il  manico  ,  e  minore  verso  la  punta  ,  oltre 
a  ciò  la  linea  in  cui  la  lama  è  più  grossa   deve  essere  distante 
dal  dorso  mezza  linea  in  circa  ,  e  vedesi  espressa  dai  puntini.  DD. 

^.  5.  Lo  spaccato  della  lama  rappresenterà  mezza  elissi  unita  Spaccato  delia 
ad  un'  angolo  come  indica  la  Tav.  IL  Fig.  /. 

6.  Quello  pai,  che  moko  importa  si  è  raffilatura  della  punta    Affilatura  del 
e  del  tagliente,  poiché  la  cornea  è  molto  compatta,    quindi  se  dagl'ente, 
la  punta  non  è  bene  affilata  ;  il  ferro  dee  venire  spinto  con  forza 
onde  penetrare  ,  e  1'  occhio   sarà  urtato  contro  1'  angolo  interno 
con  grande  imbarazzo  per  1'  oculista.  Similmente  se  la  diagonale 


(i)  Tulle  le  dimcnsiooi  cilale  in  ^uest'  opera  si  riferiscono  al  piede 
Parigi. 
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non  fosse  tutta  tagliente  non  si  potrebbe  spingere  il  coltello  facil- 
mente attraverso  la  camera  anteriore ,  e  poi  si  troverebbe  gran 
difficoltà  a  compiere  il  taglio  ,  che  deve  essere  terminato  con  l'e- 
strema parte  della  diagonale  vicina  al  manico. 
Danno  della     §•  7-  Quando  la  diagonale  tagliente  non  è  bene  aflilatata,  anche 

kma  poco  afilla- nella  palle  più  lontana  dalla  punta,  bisogna  fare  degli  sforzi 
dannosi,  onde  compiere  il  taglio,  perchè  bisogna  stiracchiare  la 
cornea  ed  urtare  il  coltello  con  forza  ,  onde  terminare  il  taglio, 
e  questi  movimenti  possono  causare  il  distacco  della  casula  dai 
legamenti  cigliar!  tanto  vicini  al  coltello  in  quel  momento,  o 
possono  determinare  una  contrazione  dannosa  nel  globo  deirocchio. 
Varie  indagini     ^,  8.  Conosccudo  qucsta  influenza  del  coltello  sul  buon  successo 

fatte  per  avere  (jgiig  nostre  operazioni,  io  feci  costruire  da  molti  artefici  i  col- 
telli da  cateratta,  e  spiegai  loro  con  precisione  la  forma,  che 
doveano  avere  ,  ma  incontrai  molte  dilficolta  ad  evitare  tutte  le 
imperfezioni  che  vi  ho  potuto  conoscere,  e  mi  fu  d'uopo  servirmi 
di  que'  coltelli ,  che  sono  meno  imperfetti. 
Necessità  di    §•  Q-  Vi  sono  de'  chirurghi  ,  i  quali  stimano  ridicola  ,  quella 

ogni  diligenza  in  scrupolosità    cou  cui  esaminiamo   i  coltelli  suddetti,    e  dicono 

ques  i  casi,      ^j^^  mano  è  abile  poco   importa  la   perfezione  degli  stro- 

menti ,  ma  se  nelle  altre  parti  di  chirurgia  si  può  forse  trascu- 
rare qualche  cosa  ,  non  è  così  nella  corotecnia  perchè  un  col- 
tello bene  affilato  eseguirà  il  taglio  della  cornea  senza  rimuover 
r  occhio  dal  suo  posto  e  senza  detei'rainare  contrazioni  ne'  suoi 
muscoli  e  poi  si  consideri,  che  anche  un  barbiere  il  più  destro 
raderà  la  barba  con  molto  stento,  quando  i  ferri  non  sieno  buoni 
e  nello  stesso  modo  incontrerà  gravi  difficoltà  l'oculista,  quando  non 
si  procuri  ottimi  coltelli,  ma  per  meglio  dilucidare  questo  punto 
recherò  ad  esempio  quel  che  notai  usando  i  coltelli  di  varj 
fabbricatori. 

Prime  diffifoi-  §•  IO-  Liscio  da  parte  le  molte  difficoltà  incontrate  ne' primi 
ih  che  non  si  an- .-limi  della  mia  pratica,  allorché  feci  eseguire  de' coltelli  da  varj 
arrotini  di  poca  rinomanza  ,  oppure  feci  accomodare  a  tal  uso 
lancette  da  salasso  ,  che  in  quel  tempo  io  lottava  con  difficoltà 
estranee  alla  scienza,  e  con  un  ardire  poco  illuminato  affrontava 
pstaccoli  che  ho  poi  conosciuto  insormontabili. 


noverano. 
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§.  11.  Io  avca  ben  concepito  F  uiiliia  di  avere  coltelli  alTilaii  Ee' coUdii 
in  modo,  che  penetrassero  con  prontezza  attraverso  le  membrane 
dell'  occhio  ,  e  ne  feci  affilare  taluni  gì  fattamente  ,  che  poteano 
penetrare  la  pelle  de'  battiloro  come  fosse  butirro  ,  e  mi  credei 
munito  di  ferri  eccellenti ,  ma  quando  venni  a  tentare  i  primi 
saggi  nel  vivo,  mi  avviddi  che  non  tagliavano  punto,  e  che  passata 
la  punta  attraverso  alla  cornea  la  lama  si  piegava,  come  se  fosse 
stata  di  piombo,  ed  allora  conobbi  pu^r  troppo,  che  il  ferro  sem- 
brar potrebbe  ottimo  quando  si  sperimenta  su  di  una  pelle  finissima^ 
e  potrebbe  essere  scartato,  se  non  in  punta  almeno  nel  taglio,  e 
farebbe  come  i  rasoj ,  che  si  chiamano  scartati,  quando  il  tagliente 
per  esser  troppo  sottile  si  piega  come  fosse  di  carta,  e  si  guasta 
subito  coir  uso. 

§.  12.  I  primi  coltelli  di  buona  qualità,  che  ho  adoprato  erano  buouì  <net- 
stati  fabbricati  dal  vecchio  Blanc  a  Vienna,  e  mi  parve  alloi-a  ,  de' coltelli  <ii 
che  le  operazioni  fossero  diventate  molto  facili.  Questi  non  erano 
tirati  con  eleganza  ,  nò  aveano  la  forma  così  ben  calcolata  ,  come 
quelli  del  giovane  Malliard  ,  ma  erano  cosi  bene  affilati  ,  e  di 
una  tempra  così  giusta  ,  che  nell'  atto  di  fare  il  taglio  l' occhio 
non  si  muoveva  ,  e  la  cornea  sembrava  tenera ,  come  un  pezzo  di 
butirro  ;  talché  dalle  operazioni  eseguite  con  questi  ferri  ,  si 
ottennero  felici  risultamenti  non  prima  sperimentati. 

§.  i5.  In   seguito   comecché  la  forma  de' coltelli  di  Malliard  coltelli  al  Mai- 
parvemi  ben  calcolala,  io  feci  eseguire  taluni  coltelli  da  questo  ^^j"^'^  siYihu  «la 
valente  artefice  ,    e  gli  feci  affilare  dall'  ottimo  Blanc  ,    ma  il 
buon  affilatore  ben  presto  lasciò  questa  vita  mortale. 

§.  14.  Venuto  in  Napoli  feci  eseguire  nuovi  coltelli  da  Boffi>la  Coltelli  iabbri- 
e  questo  abile  artefice  diede  loro  la  forma  ,  eh'  io  desiderava  , 
ma  nel  praticare  le  operazioni  gli  ho  trovati  sempre  duri  per 
quanto  egli  esercitasse  la  sua  industria ,  onde  renderli  bene  affilati; 
meno  duri  trovai  altri ,  ch'io  feci  eseguire  dai  fabbricatori  di  Campo- 
basso; ma  sempre  tagliavano  molto  meno  che  quelli  affilali  da  Blanc. 

§•  i5.  Non  contento  di  questi   ne  feci  venire  da  Berlino,   che  Coltelli  da  Ber- 
avevano  ottima  forma,  ed  una  elegante  pulitura,  ma  nel  tagliare 
erano  duri ,  come  quelli  di  Campobasso  ,  e  simili  in  tutto  a  que- 
sti riuscirono  altri  che  feci  eseguire  a  Monaco  da  Schnetter. 
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Altri  da  Parigi.  §.  i6.  Coiitemporancamente  ne  feci  venire  altri  da  Parigi  ese- 
guili da  Scrlienry,  ma  ijli  ti-ovai  corti,  cioè  nel  lato  tagliente 
non  tagliavano  se  non  in  molta  prossimità  alla  punta  ,  ed  inoltre 
erano  cesi  teneri ,  che  uno  si  piegò  in  punta  nell'  atto  di  trapas- 
sare la  cornea  ;  e  mi  cagionò  grave  imbarazzo  per  compiere  F  o- 
perazlone. 

Coltelli  di Syrap-  ^.  irj.  Poclii  giorni  dopo  ne  ricevei  altri  da  Londra  eseguiti 
da  Sympson  ,  e  fatti  sui  modelli  di  quelli  di  Malliard  ,  questi  sem- 
bravano ottimi  a  vederli,  ma  clie!   nell'  adoprarli  Len  due 

volte  mi  avvenne,  chela  punta  si  spezzasse  nell'atto  di  uscir  fuori 
dalla  camera  anteriore ,  ed  in  un  caso  non  avendo  potuto  toglierla 
via  dalla  cornea  perchè  invisibile  cagionò  suppurazione  fatale 
delP  occhio ,  nell'altro  caso  però  incontrai  molta  dilficoltà  ;  ma  in 
fine  mi  riuscì  toglier  via  la  punta  piantala  nella  cornea ,  e  cosi 
fu  salvato  l' occhio.  I  quali  fatti  dimostrano  chiaramente  ,  che 
i  coltelli  non  debbono  esser  di  tempra  molto  rigida  ,  nè  trop- 
po dolce. 

Coltelli  di  Sto-  ^,  18.  Finalmente  ricevei  dodici  coltelli  fabbricati  da  Stodart 
in  Londra,  i  quali  per  la  dolcezza,  e  prontezza  nel  tagliare  la 
cornea  superavano  anche  quelli  del  povero  Blanc  ,  sennonché  avea- 
no  una  forma  svantaggiosa,  e  me  ne  avviddi  non  già  nell'  eser- 
cizio della  corotecnia,  ma  nel  praticare  le  operazioni  della  cate- 
ratta ,  poiché  la  punta  essendo  molto  inclinata  verso  la  diago- 
nale tagliente  del  ferro  ,  nelP  aprire  la  cornea  per  tirar  fuori  la 
cateratta  il  taglio  riusciva  un  pò  corto  (  F'edi  Tav.  IL  Fig.  2.  ). 
Correzione,  che  §.  ig.  Conosciuto  questo  picciolo  inconveniente  lo  pregai  di 
porta  maggiure  fVjj,j^gj^g  j^j^j."  (.qW^  punta  dritta,  e  posta  sulla  linea   del  dorso 

imperfezione.  .  „  -1,1,  n     m  tt 

quasi  perietlamcnte  come  il  colieilo  rappresentato  nella  lav.  IL 
Fig.  3.  ;  ma  questa  punta  cosi  situala  mi  riuscì  troppo  debole  , 
e  talvolta  si  piegò  altre  volte  si  spezzò  nel  traforare  la  cornea. 
Altra  modifi-  ^.  20.  Gli  ordinai  dunque  altri  coltelli  di  questa  forma,  ma 
cazione  mal  nu-  ^.q^^  punta  più  Solida  ,  6  vcnuto  a  farne  la  pruova  ne  rimasi 
scontento  oltre  ogni  credere  ,  perchè  foravano  la  cornea ,  con 
qualche  stento  e  spingevano  1'  occhio  verso  il  canto  interno  con 
grave  imbarazzo  come  se  fossero  duri ,  e  male  affilati  j  locchè 
dipendeva  unicamente  dalla  grossezza  della  punta. 
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§.  21.  Si  deduce   da  quanto  lio  detto,   clic  seLbene  la  forma    Esame  de' col- 
de' cokelli  sia  regolare  alF  aspetto,  ciò  non  Lasterà  pcrcliè  1' o- 
culista  gli  adoperi;  ma  dovrà  egli  appoggiarli  contro  delPungliia 
per    vedere   se  sieiio   scartati  ,  percliè  quando  sono  scartati  si 
piegano  ,  e  non  ripigliano  tosto  la  forma  regolare. 

^.  22.  Indi  pi'overà  la  punta  ,  ed  il  tagliente  sulla  pelle  dei  Pruove  sulla 
Battiloro ,  la  quale  ,  se  sono  Lene  affilati ,  verrà  traforata  con  P^''^ 
pochissima  forza  senza  infossarsi  nel  luogo  dove  si  pianta  la 
punta ,  e  si  vedrà ,  che  il  tagliente  la  recide ,  come  se  la  bru- 
ciasse senza  urto  ,  e  senza  nessun  romore.  Al  presente  quando 
ricevo  coltelli  di  un  nuovo  fabbricatore,  oltre  le  anzidette  pruove, 
ne  sacrifico  uno  per  provarlo  sul  cadavere  ,  e  faccio  il  taglio 
della  cornea  per  conoscere  se  la  recida  prontamente,  e  senza  rimuo- 
ver l'occhio  dal  suo  posto,  e  senza  far  comparire  la  cornea  dura: 
indi  lo  esamino  per  vedere  se  si  fosse  piegato  in  qualche  parte, 
e  mi  giova  anche  replicare  gli  sperimenti  sul  cadavere,  perchè 
si  potrà  giudicare  ottima  la  tempra  soltanto  allorquando  il  col- 
tello non  sia  spuntato  nè  piegato  in  veruna  parte  dopo  aver 
fatto  dieci   o  dodici  tagli  di  cornea  sul  cadavere.  . 

(y.  20.  Finisco   il   presente   articolo   che   riguarda    le    cure   da  Avvertimento 
usarsi  perchè  i  coltelli  sieno  ottimi  con  avvisare  il  lettore,  che '^'^^ 
il  Signor  Beer,  ci  raccomandava  di  non  praticare  mai  due  tagli 
di  cornea  col  medesimo   coltello  nel  medesimo  giorno. 

24-  Io  credeva,  che  questa  fosse  una  scrupolosità  inutile,  Osservazioni 
ma  avendo  usato  lo  stesso  coltello  prima  per  tagliare  la  cornea  d7ha  opinion e^^ 
destra  ,  e  subito  dopo  per  la  sinistra ,  ho  conosciuto ,  che  sempre  il 
secondo  taglio  riusciva  diificile  ,  nè  mi  giovava  asciugar  bene  il 
ferro  dopo  aver  eseguito  il  primo  taglio ,  perchè  sempre  il  secondo 
riusciva  a  stento  ;  eppure  dopo  ventiquattr' ore  lo  stesso  coltello 
posto  in  uso  tagliava  con  prontezza  mirabile. 

§,  2,5.  Ricercando  la  spiegazione  di  questo  fenomeno,  io  reputo    Spiegazione  di 
esser  ciò  dipendente ,  dacché  il  ferro  nel  tagliare  la  cornea  viene  questo  fenome- 
spalmato  da  una  sostanza  glutinosa  che  trovasi  fra  le  lamineite  di 
essa  ,    e  questa    vi  rimane    così  attaccala  ,    che   rende  leggier- 
mente glutinosa  la  superficie   della   lama ,  il  che    impedisce  il 
passaggio  libero  del  ferro  nell'atto  del  secondo  taglio,  nè  que- 

i6 
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Sto  glutine  può  essere  Len  fbiLito  con  pannilini,  ma  bensì  dalla 
qualità  sorbente  dell" aria  viene  distrutto  ,  e  reso  innocuo  perchè 
non  basta  forbire  diligentemente  il  coltello,  ma  devesi  lasciarlo 
riposare  almeno  una  giornata. 

Articolo  111. 

Degli  stromenti  destinati  ad  afferrare  l'iride. 

istromento  più  §.  1.  L' istromeuto  ,  che  per  lo  più  adopero  onde  tirar  fuori 
usuato.  riride    è  la  pinzetta   dentata.    Chi  attribuisce  P invenzione  di 

questa  pinzetta  a  Sir  William  Adams ,  e  chi  al  Dottor  Federigo 
Jfiger.  Questa  è  a  parer  mio  una  delle  più  utili  aggiunzioni  , 
che  sia  stata  fatta  in  questi  ultimi  anni  agP  istromcnti  d"  oftal- 
miatria. 

Forma  della     ^.  2.  La  figura   di  questa  pinzetta   si  vedrà   nella  Tavola  L 
pinzetta  dentata.  ^^^^^.^       ggg^  difFei"isce  dalle  altre  pinzette  essenzialmente  in  ciò 
che  verso  l'apice  di  una  branca  vi  sta  all'  indentilo  piantato  un 
dentello ,   il   quale  allorché  serransi  le  due   estremità  penetra 
in  tm  forellino  corrispondente  nelF  opposta  branca.  Il  corpo  della 
pinzetta  è  formato  da  due  aste  piatte    e  ruvide  ,  e  le  aste  sono 
corte  onde  la  mano  possa  dominarle  con  fermezza.  Io  sono  solito 
raccomandare  all'  artefice ,   che  le  aste  AA.  non  oltrepassino  la 
lunghezza  di  un  pollice  ad  oggetto  che  la  mano  possa  stringerle 
con  maggiore  fermezza. 
Pinzetta  acuta.     ^.  5.  Oltre  la  descritta  pinzetta  io  tengo  sull'apparecchio  la  solita 
da  cateratta ,  che  nomino  pinzetta  acuta  ,    questa  è  quella  di 
cui  ordinariamente  ci  serviamo  per  estrarre  la  casula   della  ca- 
teratta (  Vedi  Tavola  IL  Fig.  8.  )  ,  essa  riesco  utilissima  allor- 
ché dobbiamo  afferrare  un  picciolo  lembo  dell'  iride  difficile  ad 
afferarsi  mediante  la  pinzetta  dentata,  la  quale  richiede,  che  la 
parte  da  prendersi  abbia  almeno  una  linea  quadrata  di  superficie, 
onde  possa  essere  compresa  dal  suo  dentello. 
Cambiameli-     §•  4-  Le  figure  citate  bastano  a  parer  mio  ,  onde  si  abbia  una 
ti  della  pinzettn  giusta  norma  nel  far  eseguire  le  pinzette  corrispondenti ,  mentre 
mitiìr*^"^^^'        forma ,  e  le  dimensioni  vi  sono  rappresentate  con  sufficiente  distin- 
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zione.  Ne  creda  alcuno  ,  clie  facendo  le  branche  ,  o  le  aste 
più  dilicate   e  sottili  riesca  più   facile    ed  accomodato  ai  biso- 


.  OPHTHALMIG 


no  1 


1  maneggio  di  queste  pinzette  3  che  io  ne  ho  fatto  la  spe- 


ri 

rienza  ,  ed  ho  conosciuto ,  che  se  le  branche  AA.  sono  leggiere 
la  mano  manca  di  quelP  appoggio  necessario  a  ben  regolarne  i 
movimenti  ,  e  se  le  aste  BB.  son  troppo  deboli  non  si  può  ser- 
rar bene  la  pinzetta ,  perchè  mentre  la  serriamo  fra  le  dita  le 
dette  aste  si  piegano  per  la  loro  naturale  ellasticità  ,  e  la  forza 
viene  ad  esercitarsi  nel  punto  del  maggior  contatto  ,  e  dove  la 
branca  della  pinzetta  è  più  solida  e  risente  l'impressione  della 
mano  che  la  stringe ,  ed  allora  P  estremità  delle  due  punte  o 
si  allontana  ,  o  almeno  afferra  con  minor  forza  ,  e  F  iride  sfugge. 

^.  5.  Ho  parlato  di  questi  tentativi  perchè  il  mio  lettore  sappia,  Bisogna  osser- 
che  se  le  pinzette  fossero  tirate  troppo  sottili   avrebbero  questo       ^^'^  P"^" 

^  _  zette  non  abbia- 

difetto ,   e  P  oculista  innanzi   di  adoprarle  ,  e   situarle   nel  suo  no  difetti. 
ai"mamentario  dovrà  bene  osservare  che  sieno  fatte  con  tutta  pre- 
cisione; e  che  non  abbiano  nè  questo,  nè  altri  difetti  pur  troppo 
atti  a  renderle  inservibili. 

§.  6.  La  pinzetta  dentata  adunque  si  esaminerà  con  attenzione.  Esame  da  far- 
e  si  dovrà  badare  in  primo  luogo,   che  le  sue  dimensioni  cor-    ^""^  pinzetta 

(iGIltdtl. 

rispondano  esattamente  a  quelle  della  citata  figura  (  veci.  §.  2.  ); 
inoltre  sì  osserverà ,  che  il  dentello  non  si  trovi  troppo  lontano  dall'e- 
stremità, che  il  foro  lo  riceva,  e  lo  serri  con  precisione,  e  che 
le  aste  si  corrispondano  ,  e  che  non  sieno  più  larghe  di  una 
linea.  Finalmente  si  dovrà  prendere  colla  pinzetta  un  picciol 
lembo  della  pelle  de'  Battiloro,  e  nelPatto  di  serrarla  si  dovrà 
badare  che  la  sua  estremità  sia  quella  su  cui  cade  la  forza  delle 
dita,  che  serrano  l'ordigno.  Non  rare  volte  gli  artefici  mi  hanno 
fatto  delle  pinzette  che  parevano  ottime  finché  non  si  stringevano 
le  branche,  ma  poi  nelPatto  dell'operazione  P iride  mi  sfuggiva, 
e  conobbi ,  che  mentre  si  serravano  le  aste ,  le  punte  si  allonta- 
navano perchè  la  pinzetta  faceva  quella  mossa ,  che  da  noi  vol- 
garmente si  dice  caoleva.  La  Fig.  ìo.  Tav.  IL ,  rappresenta  una 
pinzetta  chiusa  ,  che  si  apre  in  punta ,  e  spiega  il  caoleva. 

^.  7.  Oltre  quel  tanto  che  ho  detto ,  quando  trattasi  della  pinzetta  Qualità  della 
acuta,  bisogna  osservare ,  che  le  branche  sieno  solide ,  e  sensibili  alla  pi^^^"^  acuta. 
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mano ,  c  piatte  onde  non  Isfuggano ,  e  si  possano  dominare.  La  punta 
deve  essere  acuta  levigata ,  e  deve  essere  convessa  al  di  fuori ,  e 
piatta  di  dentro  V  estremità  si  deve  Lcn  combaciare  in  maniera 
che  le  due  aste  serrate  insieme  rappresentino  una  sola  punta 
tondeggiante  ,  non  vi  debbono  essere  asprezze  nelF  estremità  ,  e 
bisogna  osservare ,  che  quando  si  chiude  la  pinzetta ,  non  foccia 
caolepa  ma  anzi,  che  le  punte  afferrino  qualunque  picciol  lembo 
della  pelle  de'  battiloi-o ,  e  lo  tengano  ben  fermo. 
Forma  deirun-  8.  Si  dauuo  de' casi  uc' quali  riesce  molto  opportuno  afferrar 
diletto  d)  Becr.  |'  [j-i^^q  mediante  1'  uncinetto  di  Bcer  ,  ed  a  tale  efletto  egli 
formerà  parte  delF  armamentario ,  e  dovrà  essere  ottimamente  ese- 
guito. Questo  uncinetto  assomiglia  in  piccolo  all'uncino,  che  ado- 
prano  i  chirurgi  per  allacciare  le  arterie.  (  P^ed.  Tavola  X- 
Fig.  1.  )  esso  è  però  sottile  quanto  uno  de'  più  sottili  aghi  da 
cucire,  si  dovrà  badare,  che  la  sua  parte  curva  AA.  rappresenti 
una  sezione  di  circolo  almeno  uguale  a  tre  quarte  parti  di  un 
circolo  ,  e  che  si  apra  soltanto  vicino  all'asta  BB.  e  si  dovrà 
osservare ,  che  F  asta  sia  grossicella  ,  e  che  la  tenue  punta  sia 
posta  giustamente  nel  mezzo ,  e  rimpetto  all'  asta  ;  perchè  se  no 
addiviene  talvolta,  che  nel  ritirarlo  la  punta  si  pianti  contro 
il  margine  della  cornea  recisa  ,  e  ciò  arreca  grave  imbarazzo 
all'  operatore  come  spiegherò  meglio  a  tempo  opportuno. 
Aggiunzione  ^-  9-  Sembrami  utile  permetterla  in  pratica  Paggiugnere  al  suo 
futtaair  uncino,  j^auico  UH  picciol  bottone ,  il  quale  m^  indica  da  qual  lato  stia  la 
punta  di  questo  uncino  perchè  nelF  atto  dell'  operazione  è  fa- 
cile perderla  di  vista  ,  ed  allora  il  maneggio  dell'  istromento 
riesce  incerto ,  ho  trovato  sempre  opportuno  offrire  all'  oculista 
un  segno  che  cade  sotto  il  tatto  e  non  già  una  macchia  visibile 
come  hanno  imaginato  lakini  maestri  ,  mentre  nelP  atto  dell'ope- 
razione non  possiamo  senza  pericolo  di  errare  volger  1'  occhio  al- 
trove ,  che  al  luogo  su  cui  cade  l' operazione. 
Difetto  dell'un-  IO.  Queslo  ordigno  pei-ò,  quantunque  sia  mólto  ingegnoso  e 
facile  a  maneggiarsi  ,  ha  il  difetto  che  se  1'  iride  sia  molle ,  o 
se  sia  attaccata  alla  cornea  in  qualche  parte,  la  lacera  e  non 
ne  tira  fuori  che  picciola  porzione ,  ed  è  molto  ■  facile ,  che  si 
pianti  contro  i  contorni  della  ferita  jiell'  atto  di  ritirarlo  dall'occhio. 


cino. 


(  ) 

§.  11.  Dopocliè  io  conoLLi  Futilità  di  aprire  per  lungo  tratto  Utilità  delle 
Ja  cornea,  e  la  difficoltà  di  afferrare  solidamente  l'iride  mediante  ^'"^'^"^ .  ^^^"T 

'  _  mentata  ni  molti 

r  uncino  ho  deliberalo  usar  di  preferenza  le  pinzette ,  ed  a  que-  casi, 
st'  ora  Ilo  eseguite  oltre  36o  operazioni  felici  sempre  tirando 
fuori  l'iride  mediante  le  pinzette  ,  e  mi  servo  dell'  uncino  sol- 
tanto in  qualche  raro  caso  in  cui  la  ferita  della  cornea  mi  fosse 
riuscita  picciola ,  o  quando  fosse  necessario  afferrare  qualche  par-  ■ 
ticella  d' iride  in  luogo  lontano  dalla  ferita  perchè  allora  F  un- 
cino può  penetrare  molto  senza  urtare  contro  la  lente  ,  ma  la 
pinzetta  in  questi  rari  casi  ,  stantecchè  il  suo  volume  si  ^  au- 
menta ,  e  deve  anche  aprirsi  o  non  può  penetrare  per  la  ferita, 
o  urta  contro  la  lente ,  e  la  scompagina ,  o  almeno  rompe  la  casula. 

Articolo  IV. 
Degli  stromentl ,  che  servono  a  recidere  V  iride- 

^.  1.  Per  recidere  l'iride  quando  sia  presa  mediante  l'uncino  CesojediDa- 
o  mediante  le  pinzette,  io  mi  sono  servito  delle  cesoje  di  Dawiell  wiehnopponune 
siccome  usava  il  professore  Beer ,  ma  ben  presto  conobbi  quanto  ^^ii/^Jg'^'"'""^ 
sia  difficile  il  momento  della  recisione,  questo  è  il  tempo  più 
difficile  dell'  operazione ,  e  conobbi  altresì ,  che  la  cesoja  di  Dawiell 
era  per  quest'  uso  uno  stromento  difficile  a  maneggiarsi  stantecchè 
le  dita  poste  ne'  manichi  sono  lontane  dalla  porzione  tagliente 
della  cesoja,  e  questa  lontananza  fa  sì  che  ad  ogni  mossa  irre- 
golare della  mano  F  estremità  delle  forbici  si  allontani  troppo 
dal  punto  su  cui  deggiouo  agire.  Inoltre  le  dita  sono  così  poste ,  ed 
impiegate  per  la  recisione ,  che  F  oculista  non  se  ne  può  servire 
ad  altro  uso,  nè  può  tenere  depressa  la  palpebra  inf^eriore,  quando 
ciò  occorre,  in  fine  piii  'd'una  volta  mi  accadde  che  nell'atto 
di  portar  le  dita  entro  ai  manichi  della  cesoja ,  e  di  accomodarla 
al  bisogno,  perdei  un  momento  prezioso  ,  e  mi  sfuggì  F  iride 
dalla  pinzetta ,  oppure  Pocchio  si  allontanò  dal  suo  posto,  e  l'iride 
venne  staccata  dalla  sua  periferia  o  si  ruppe ,  avvenimenti  che 
lenirono  sempre  difficile  e  men  precisa  l'operazione. 


(  ) 

Cesoja  amoi-  3.  Ad  Oggetto  di  ovviarc  i  tre  accennati  inconvenienti  ap- 
la  inventata  nel  p^jj|.Q  jjgjjjj  primavera  del  corrente  anno  1817  ho  fatto  eseguire 
dall'  abile  artefice  Signor  BofFola  una  cesoja  a  molla  ,  che  si 
troverà  rappresentata  nella  Tavola  IL  Fig.  7. ,  questa  è  molto 
simile  alle  cesoje  a  molla  delle  ricamatrici  ,  ma  è  curva  per 
comodo  di  tagliar  1'  iride ,  ed  è  proporzionata  al  bisogno  nella 
sua  grandezza. 

Forma dfiia     §-  4-  Questa  cesoja  essendo  tenuta  aperta  dall'azione  della  molla 
cesoja  a  molla.   ^  (,Qg\  {^xxa.  che  l'oculista  nou  ha  bisogno  di  agire  sui  manichi  onde 
aprirla  e  perciò  sta  sempre  pronta  a  tagliare.  Le  dita  dell'oculista 
sostengono  il  tagliente  inferiore ,  e  come  vi  stanno  addosso  pos- 
sono guidare  i  taglienti  senza  vacillare.  Infine  con  questo  istro- 
mento    1'  oculista  non  perde  tempo  ad   imboccarne  i  manichi , 
ma  Io  tiene  in  mano  per  eseguire  la  recisione  tosto  che  ha  preso 
r  iride  5  e  può  benissimo  impiegare  il  dito  indice  ,  e  medio  a 
deprimere  la  palpebra  inferiore  se  mai  ciò  bisognasse. 
Primo  caso  in     §•  5.  Il  primo  caso  in  cui  l' ho  posta  in  opera  viene  descritto 
cui  venne  usata,  nella  storia  V.,  ed  al  presente  sono  ormai  decorsi  sei  anni,  che 
r  adopero  ,  e  sempre   1'  ho  trovata  così  opportuna ,  che  non  ho 
mai  pensato  di  doverla  render  migliore,   e  sembrami  ben  diffi- 
cile trovarne  alcun'  altra  più  accomodata  per  questa  manovra. 
Perchè  non  par-     §•  6.  Io  non  ho  parlato,  che  degli  stromenti  utili  per  Fectomia, 
lasi  di  tutti  gli  e  se  non  fosse  inutil  lavoro  potrei  indicare  i  molti  ordigni  che 

ordigni  proposti  .t^.  ..... 

per l'ectomia.    tennero  proposti  e  notarne  1  difetti,  ma  1  principii  necessarj  per 
giudicarli  si  anderanno  sviluppando  nel  corso  di  questo  trattato. 


AUTICOLO  V. 


Materiali  che  s'impiegano  onde  chiudere  ^  e  diffendere  l'occhio. 

Drappo  gom-  1-  Consistono  questi  nel  drappo  gommoso,  ed  in  una  benda 
inosoebenda.  nera,  se  il  drappo  gommoso  è  di  ottima  qualità  esso  terrà  incol- 
late le  palpebre  per  quindici  ed  anche  venti  giorni  senza  cadér- 
sene ,  ma  se  è  troppo  rigido,  o  troppo  scarso  di  gomma  nel  ter- 
mine di  tre,  o  quattro  giorni  si  staccherà,  e  cadrà  recando  ini- 
Jsarazzo  all'  ammalato  ed  al  medico. 
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§.  2.  Si  potrebbe  preparare  a  ])clla  posta  il  drappo  gommoso  Comesi  prcpu- 
come  bo  fatto  io  medesimo  in  paesi  in  cui  non  se  ne  trovava  a  riiitirappogom- 

•  moso. 

comperare  ;  ed  ecco  il  processo. 

§.  5.  Si  prende  p.  e.  un  piede  quadrato  di  drappo  nero  di  seta,  spiegazione 
che  chiamasi  zendado.  Questo  si  distende  entro  una  cornice  del  modo  da  te- 
attaccandolo  al  contorno  mediante  varj  fdi.  Poi  si  fanno  sciogliere 
mediante  un  bagno .  d' arena  due  once  di  gomma  arabica  ,  ed  un 
oncia  di  gomma  draganti  in  sei  once  di  spirito  di  vino  a  40 
punti ,  e  se  ne  ottiene  una  colla.  Quando  essa  è  ridotta  al  te- 
pore di  latte  vi  si  aggiugne  mczz^  oncia  di  balsamo  del  Perù  ,  e 
prendendo  la  miscella  al  calore  di  40  gradi  del  termometro  di 
Reamaur  si  spande  questa  sullo  zendado  nero  mediante  un  pennello 
grosso  quanto  un  dito  mignolo  composto  di  peli  di  vajo  ,  e  dopo 
averne  dato  una  mano  si  aspetterà ,  che  questa  si  asciughi  bene, 
indi  se  ne  passerà  un'  altra  sopra  la  prima ,  e  così  si  daranno 
fmo  a  cinque  mani  di  colla  sottilissime,  quando  poi  la  detta 
colla  sarà  ben  disseccata  si  toglierà  via  il  drappo  dal  telajo,  e 
servirà  come  si  è  detto. 

^.  4-  Dopo  avere  attaccate  insieme  le  palpebre  mediante  due  Comesiappii- 
listine  di  drappo  gommoso,  giova  sospendere  alla  fronte  dell'in- chi  la  benda, 
fermo  una  benda  di  zendado  nero,  oppure  verde,  la  quale  sarà 
formata  da  un  doppio  pezzo  di  zendado  quadrilungo  attaccato  ad 
un  nastrino  pur  di  seta,  che  si  annoda  alla  fronte  facendo  girare 
il  nastro  due  volte  attorno  la  lesta,  e  lasciando  cadere  la  benda 
sugli  occhi. 

Articolo  VI. 

In  cui  parlasi  dell'  assistente. 

§.  1.  Un'  abile  assistente  è  di  grande  ajuto  all'  operatore  quan-  L'assi.tente  è 
lunque  vi  sieno  stati  degli  oculisti  ,  come  fu  l'abilissimo  Profes- utile  ,  ma  si  po- 
sore  Barth  ,  il  quale  avea  consuetudine  di  fare  le  opera- 
zioni  senza  assistente  ,  e  quantunque  io  medesimo  qualche  volta 
astretto  da  necessità  le  abbia  fatte,  o  solo,  o  con  inesperto  *  assi- 
stente. In  questi  casi  però  ho  dovuto  usare  una  maggiore  destrezza 


senza. 


(  1^8  ) 

e  le  operazioni  mi  sono  riuscite  a  stento ,  loccliè  in  un  numero 
di  casi  notabile  può  dare  qualche  risultamcnto  infelice. 
CasLmcuiiio     ^.  2.  Talvolta  conoscendo,  che  l'assistente  mi  recava  più  danno 
dovuto  eseguire  ^jjg  Utilità,  lo  pregai  di  abbandonare  l'occhio,  e  lasciarmi  agir 

r  operazione  da  .  .  .       .         ,  , 

me  solo.  so^o  j  VI  lu  un  caso  m  cui  mi  cadde  svenuto  a  terra  ,  e  termi- 

nai solo  l'operazione.  Così  nelF  autunno  delPanno  1814  praticai 
ben  undici   operazioni   di  coropeja  col  solo  ajuto   di  un  monaco 
infermiere  in  questo  ospedale  detto  della  Pace  ,  e  neppur  una  sola 
ne  restò  senza  utilità. 
Caso  di  u!i  tur-     ^.  3.  Un'altro  fatto  analogo  trovo  registrato  fra  le  mie  private 

co  i^equieto  ,  ^^j^^^j^^^^^-     ^        qucsto  il  caso  di  UH  turco  per  nome  Hibraim 

che    si  svincolo     _  _  _  . 

dagli  assistenti.  Ciiigcluglu  capitano    di  UH   grosso  legno,  il  quale  avendo  una 
ceratoscotesi  leucomatosa  venne    da  me  sottoposto   alla  coropeja  : 
ma  quantunque  sembrasse  uomo  ragionevole  ne'suoi  discorsi  j  subi- 
tochè  il  ferro  fu  piantato  nella  cornea  si  buttò  indietro  con  tanta 
forza ,  che  improvvisamente   si   liberò  da  tre  assistenti ,  e  cadde 
supino  sul  suolo  ,  talché  gli  montai  sul  petto  ,  e  tenendolo  per 
la  barba  mi  riuscì  terminare  1'  operazione  senza  assistente. 
Perchè debbasi     ^.  4.  Questi  esempj  gli  ho  recati    innanzi  per  dimostrare,  che 
ammettere  iisoc- j^Qj^  ^  assolutameute  impossibile  praticare  le  operazioni  senza  assi- 
corso  dell'assi-  „  ^        i       i  •  1         i-rr     1  ^ 

stente.  Stente  ,  ma  confesso  pero  ,  che  ho  sperimentato  molte  dilhcolta 

in  questi  casi ,  le  quali  mi  hanno  obbligato  ad  impiegare  non  coni- 
mune  destrezza  ,  e  poiché  debbonsi  minorare  le  difficoltà,  affin- 
chè  il  maggior  numero  possibile   d"  operazioni  abbia  felice  risul- 
tamcnto ,  così  credo  doversi  communemente  ammettere  il  soccorso 
dell'assistente,  che  non  è  poi  cosa  tanto  difficile  averne  uno  buono, 
iiegola  da  os-     §.  5.  Sarà  ima  regola  ottima  per  l' assistente  quella    di  obbe- 
servarsi  dall' as- jjj.g  ^i  cciini  dell' oculista  per  concorrere  con  ogni  sua  cura  alla 
sistente.  buona  riuscita    delF  operazione  ,   né  potrà  egli   far  cosa  veruna 

di  sua  propria  determinazione  ,  nò  veruna  mossa-,  che  potesse 
imbarazzare  P  oculista  ,  ragione  per  cui  meglio  sarà  eh'  egli  om- 
metta  di  far  qualche  cosa  ,  e  non  già  imbarazzi  il  professore  ^ 
col  voler  troppo  adoperarsi. 


1  - 


(  ) 


,  ArticoI/O  vii. 

Preparazione  deW  infermo. 
§.  1.  I  nostri  maestri  usavano  preparare  il  fisico  dell'infermo  Preparazio- 

...  •       1        1  .    ni  da  usarsi  ri- 

con  interne  medicine ,  ma  a  questo  proposito  lio  detto  quanto  ^^^^^^  ^.^.^^ 
basta  nel  libro  I.  Annotazione  VII.,  e  soltanto  ne' casi  di  veleni  dell' infermo, 
manifesti  si  useranno  interne  cure,  oppure  se  lo  stadio  attivo 
dell'oftalmia  sussistesse,  come  ho  dato  un  cenno  annotaz.  Ili 
^.  ,  si  curerà  l'oftalmia,  onde  guarirla,  o  almeno  farla  passare 
allo  stadio  cronico.  In  nessun  caso  però,  sarà  lecito  trascurare  la 
preparazione,  che  riguarda  l'animo  dell'  infermo,  il  quale  verrà 
disposto  come  siegue. 

2.  Deliberalo,  che  deLLasi  tentare  la  coropcja  ;  r oculista  dovrà  Due  idee,  che  gii 

,1  ,  1-1  -CI-  1  SI  debbono  inspi- 

badare  a  due  cose  ,  cioè  ad  inspirargli  la  maggior  nducia ,  ed  un  ^^^^ 
vivo  desiderio  di  ricuperare  la  vista. 

^.  5.  In  terzo  luogo  dovrà  tener  lontana  dall'infermo  l' idea  del  Perchè  debbasi 
mumento  dell'  operazione  ,  perchè  è  frequente  il  caso  in  cui  un  igii°rn'^e 

i  '  A  .       .  ^  ^  infermo  il  mo- 

uomo  il  j)iù  desideroso  dell'operazione,  il  più  coraggioso  nell'atto  ^^ento  dell' epe- 
di  parlarne ,   mostri  poi  del    ribrezzo  e  della  titubanza  quando  vazione. 
si  avvegga  esser  venuto  il  momento    della  esecuzione.  Pochissimi 
casi  fanno  eccezione  a  questa  regola. 

().  4.  Allorché  ebbi  a  trattare  persone  di  sottile  ingegno,  e  Casi  in  cui  ho 
dotate  di  fermezza  d'animo,  allora  solo  ho  dovuto  far  eccezione  "^"^^^^^  ^^"^^ 

,         -  .  .  zione  alla  regola. 

a  questa  regola,  che  tah  persone  vogliono  anzi  esserne  avvisate, 
e  sono  capaci  di  secondare  1'  oculista  con  flire  forza  a  se  medesime. 

^.  5.  Eccettuati  questi  rari  casi  ,  il  piìi  delle  volte  mi  prò-  Come  si  faccia 
pongo    di  far  ignorare  all'infermo   il   momento   dell'operazione, '^""'''If 

.  ,  1  fermo  il  raomen- 

e  per  ben   riuscire    in  ciò  sono  solito  farlo  sedere    per   alcuni    deii'oper  azio- 

istanti   sulla    picciola   sedia  ,  e   fò  tenere  il  di   lui  occhio  ed  ne. 

il  capo  dall'  assistente   come  se  volessi  eseguire   1'  operazione ,  e 

tocco  il  margine  della  cornea  mediante  un'unghia  delle  mie  dita, 

e  domando  all'  infermo  se  ciò  gli  rechi  molto  dolore,  e  poi  lo 

metto  in  libertà  dicendogli ,  che  il  poco  dolore  sofferto  è  ottimo 

indizio  per  la  buona  riuscita. 
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AbJtuiiiii  utili     §.  6.  Si  fatte  diligenze  si  ripetono  ogni  mattina  per  tre  o  quattro 
Il  infirmo.      giorni   innanzi  di  venire  alP  operazione  ,  e  così  egli  si  abitua 
a  tollei-are,  che  venga  toccato  il  di  lui  occhio,  e  rimane  incerio 
del  momento  in  cui  si  vuol  fare  il  taglio,  c  resta  immobile  quando 
questo  si  pratica  poiché  l' immaginazione  non  lo  tormenta. 


Articolo  Vili. 


Delle  precauzioni  che  riguardano  F  animo  de* parenti. 

Biso.^na  parla-     ^,  1.  Mi  restano  a  spiegare  le  precauzioni  che  l' oculista  deve 
re  ai  sensi.  ^       prendere  per  riguardo  ai  parenti.   Egli  deve  cattivarsi  P  animo 
loi'o  colle   sue  buone  maniere    ed  inspirare   una   giusta  fidvicia 
col  far  conoscere  la  propria  abilità  ,  ed  i  successi   ottenuti.  Gio- 
verà più  il  poter  presentai-e  ai  parenti  una  persona  ,   che  abbia 
ricuperato   la  vista  che  non  raccontare   di  averne  guarito  cento , 
bisogna  parlare  ai  sensi  più  che  all'  immaginazione. 
Vantaggio  di     ^.  2.  Questa  fiducia  de' parenti  gioverà  a  far  che  dieno  corag- 
questa  liducia.    g-^  all'infermo;  ma  neppure   ad  essi  si  confiderà  quale  sia  il 
momento  in  cui  si  vuol  fare  l'operazione  perchè  non  gielo  facciano 
conoscere. 

Casi  in  cui  tut-  §■  3.  Quando  il  professore  abbia  cognizioni  precise  e  teorie 
estese  ,  e  quando  egli  abbia  praticato  molte  cure  felici  ,  e  si 
abbia  guadagnato  favorevole  opinione  presso  del  pubblico ,  allora 
gli  sarà  molto  facile  acquistarsi  piena  fiducia  nelPanimo  deirinfer^ 
mo ,  e  de"  parenti. 


toclò  è  facile. 


(  i5i  ) 


CAPO  VII. 

Dilucidazione  del  terzo  precetto  generale  intorno 
alla  diagnosi' 

1.  È  noto,  che  per  diagnosi  intendiamo  la  cognizione  prc-    cosa  s'intenda 
elsa   delle  stato  delle  parti  ammalate.    Sì  fatta  cognizione  serve  per  diagnosi, 
a  due  oggetti ,  primo  a  conoscere  la  condizione  delle  parti  sulle  quali 
dobbiamo  praticare  V  operazione  ,  secondo  a  determinare  se  F  oc- 
chio sia  in  tale  stato  ,   che  questa  si  possa  praticare  con  la  spe- 
ranza di  buon  successo. 

§.  2.  Ho  detto  nella  patologia  quanto  occorre  a  far  conoscere    Debbo  diiud- 
la  condizione  delle  parti  sulle  quali  dobbiamo  agire;  mi  resta  ora  a ''"^'^  quanto  oc- 
dilucidare  la  diagnosi,  che  riguarda  quello  stato  dell'occhio,  il  s^^ì^-q  ^ 
quale  permette,    che  si  faccia  pronostico  felice,  oppure  ci  ob- 
bliga a  dichiarare  inutile  la  coropeja. 

^.  5.  Allorquando  si  può  tentare  V  operazione  colla  speranza  Cosa  s'intenda 
di  buon  successo,  ossia  col  pronostico  favorevole,  i  chirurgi  di- P^*"  '"'^"^'"^C'  o 

.  ^  contruindicare  la 

cono  ,  che  r  operazione  e  indicata ,  ossia  che  deve  tentarsi  ,  e  operazione, 
quando   all'  opposto  vi  sono  indizj    per  dubitare  della  possibilità 
di  riuscire  chiamano  questi  segni  controindicanti  ,  e  dicono  l'ope- 
razione essere  controindicata. 

^.  4.  Due  sono  le  condizioni  dell'  occhio  controindicanti  la  coro-  Due  condizioni 
peja  ,  cioè  Fattuale  infiammazione  attiva,  di  cui  ho  fatto  cenno • 
più  sopra  nelF  «r^/co/o  ///.  /.  ,  e  la  paralisi  de' nervi  arrivata 
a  tal  grado  ,  che  renda  la  retina  incapace  a  ricevere  distinta- 
mente l'impressione  degli  oggetti  visibili.  (  Ved.  Capo  IL  §.  5i, 
e  Capo  III.  3cf  e  4o.  ).  Debbo  adunque  sviluppare  al  presente 
la  dottrina,  che  riguarda  il  giudizio  dello  stato  de' nervi  ne' casi 
di  atresia. 

5.  Io  reputo   un  dovere  pel  buon  oculista  tentare  F  opera-    Quando  si  re- 
zione  ognivoltacchè   vi  saranno  segni ,  che  potranno   dare  spe-  P""*'  dovere 
■  ranza  di  buona  riuscita,  e  giudico  un  delitto  assoggettare  all' ope- '-"'""^ 

°  OS  1  vallone. 
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razione  un  uomo  quando  abbiasi  la  certezza ,  che  non  possa  ricu- 
perare verun  grado  di  forza  visiva. 
Operazioni  ese-     ^.  g.  Mi  sou  uoti  però  de'  chirurgi ,  i  quali  hanno  scientemente 
gu>  e  con  sc^m  ^^^^^.^^^^  jg  cateratte  da  occhi  perduti  per  un'  amaurosi  confirmata 
evidente ,  la  quale  complicazione  potrebbe  altresì  incontrarsi  nei 
casi  di  atressia ,  ed  allora  si  dovrà  astenersi  da  tentare  l' opera- 
zione ,  che  sarà  controindicata. 
Notizie  che  li-     §.  7.  Restringerò   in  pochi  paragrafi  ciò  che  riguarda  l'esatta 
guardano  il  prò-  cognizione  dello  Stato  del  sistema  nervoso  dell'occhio  sotto  il  punto 
di  veduta  che  serve  a  determinare  il  pronostico  dell'operazione. 
Quattro  condi-     ^.  g.  Quattro  esser  potranno  le  condizioni  in  cui  si  troverà  la 
zioni  della  reti  ^  q  che  possono   andar  congiunte  a  qualunque  specie  di 

alresia  cioè  la  retina  può  trovarsi  j 


o  nello  stato  di  perfetta  amaurosi. 

o  nello  stato  di  perfetta  sanità ,  eh'  lo  nomino  igieneurosi. 
o  nello  stato  di  semi'-ambliopia  amaurotica. 
o  finalmente  nello  stato  di  amhliopia. 

Come  si  cono-  10.  La  perfetta  amaurosi  è  lo  stato  che  più  facilmente  sì 
sca  la  perfetta  a- j.Qj-j^Qgj,p .  poiché  1' occhlo  in  tale  Stato  è  privo  della  possibilità  di 

niaurosi.  •       1      i  r      1  ^         i        -  •       1  • 

percepire  la  luce,  tacolta  ^  che  si  conserva  per  quanto  sia  chiu- 
sa ,  o  impedita  la  pupilla ,  e  manca  unicamente  allorquando  vi 
sia  una  paralisi  perfetta  de'  nervi  delT  occhio. 
L'opacità  della     ^.  11.  Se  1  ucrvl  possouo  percepire  la  presenza  della  luce  sempre 
cornea   o  della  potranno  farla  conoscere  ancorché  sia  macchiata  la  cornea  e  chiusa 
(lisce  la  percez^o  -      pupilla,  ed  anche  se  fosse  offuscata  la  lente,  poiché  le  mac- 
iie  della  luce.     chic  della  cornea  lasciano  passare  molti  raggi  di  luce ,   l' iride  è 
molto  diafana ,  più  che  non  sembra  a  primo  aspetto ,  ed  anche 
la  cateratta  ,  se  vi  fosse ,  dà  passaggio  a  molla  luce. 
L'oculista  non         12-  L'  Oculista  adunque  non  si  lasclerà  ingannare  dalle  illu- 
si lascia  illudere,  gioni ,  che  spesso  contro  il  proprio  interesse  si  fanno  gl'infermi, 
e  qualunque  volta  V  occhio    da    curarsi   non  potesse  discernere 
prontamente  e  con  sicurezza   la  viva  luce  dalle  tenebre,  giudi- 
cherà esservi  amaurosi ,   che  significa  visione  deperita  ,  perduta? 
ossia  morte  de'  nervi. 


danno  lui 


-  .  (  i33  ) 

^.  i3.  Lo  stato  opposto  Vale  a  dire  quello   nel  quale  i  nervi    Cosa  s'intenda 
conservano  tutta  la  loro  forza  ,  io  lo  chiamerò  ìgieneurosi  voce  P"  'gieneurosi. 
composta  dai  yocaholi  greci  igiene ,   e  neuros  il  primo  significa 
sanila,  il  secondo  nervi,  sanila  de' nervi. 

§.  14.  Questo  slato  facile  a  conoscersi  quando  la  pupilla    non   stato  diniciie  a 
sia    impedita ,    perchè  allora  da  facoltà   della  vista   si    conserva  conoscersi  quan- 
perfettamente  ,  non  si  può  conoscere  che  difficilmente  quando  esi-     ^'  ^ 
ste  atresia  ,    perchè  è    difficile    determinare  se   il   difetto  della 
vista  derivi  dal  vizio  della  pupilla  oppure  da  quello  de'  nervi. 

(J.  i5.  Per  giudicare   in  questi  casi  richiedesi ,   che  F  oculisia  Co^ 
conosca  in  primo  luogo ,  quale  sia  lo  stato  dell'  iride ,  quando  i 

.  ;  ■    ^1        ^  ■  T  questo  j^iudi- 

nervi  sono  sani,  quale  aspetto  presenti  1  occii;o  ,  e  quali  gradi 
di  vista  si  conservino  da  coloro  che  hanno  1'  atresia  senza  vizio 
de'  nervi. 

^.  16.  Quando  i  nervi  sono  sani  l' iride  presenta  all'  oculista  Aspetto  dell'i- 
esercitato  un'aspetto  vivace,  il  quale  dipende  dalP  effetto  delle '■"^^"'^^^''o'*^"''"" 
frequenti  contrazioni  delle  sue  fibre  cagionate  dalla  luce ,  le  quali 
mantengono  profonde  le  pliche  radiale  ,  e  circolari.  Inoltre 
essa  si  mostra  palpitante  sotto  1'  impressione  della  luce  viva  ; 
perchè  non  potendo  la  pupilla  allargarsi  nelle  tenebre ,  nò  restrin- 
gersi in  piena  luce  stante  1'  opacità  ,  ed  i  vincoli  delle  vicine 
parti ,  sempre  1'  iride  però  si  muove  per  quanto  il  concede  il 
vizio  della  pupilla,  e  cosi  questa  membrana  conserva  la  forma  e 
profondità  delle  sue  pliche,  e  si  contrae. 

17.  Nello  stato  opposto  quando  i  nervi  sono  viziati  non  eser-  Aspetto  ddi  i- 
citandosi  più  le  contrazioni  dell'  iride  le  sue  pliche  si  obliterano, 
e  la  detta  membrana  diventa  floscia  levigata  ed  immobile  ,  il 
che  influisce  a  darle  un  colore  fosco  e  la  sclerotica  prende  un 
colore  nerastro  ,  o  tendente  al  hlò  in  varj  luoghi  ,  locchè  fa 
prendere  all'  occhio  un'  aspetto  cupo ,  e  come  quello  di  un'  occhio 
morto.  Quando  poi  l'iride  sia  stata  gravemente  infiammata,  e  perciò 
r  occhio  abbia  perduta  la  sensibilità  nervosa ,  questa  membrana 
oltre  alla  tinta  fosca,  ed  alP aspetto  levigato  acquista  altresì  una 
tinta  verdastra  color  d'oliva  ,  la  quale  dipende  da  essersi  versata 
molta  linfa  dietro  alla  sua  interna  superficie. 


(  i54  ) 

Aspetto deli'oc-     §.  i8.  Ciò  riguarda  F  aspetto  dell'iride,  ma  quando  i  nervi 
sono  viziali  anche  le  altre  parti  dell'occhio  prendono  aspetto, 
che  manifesta  l' interno  vizio   nervoso ,  e  sovvente  osservasi  nelle 
palpebre  un  movimento  convulsivo  per  cui  battono  1'  una  cour- 
tro  l'altra  aprendo   e  chiudendo  1'  occhio  ad  ogni   istante  per 
un'  azione   convulsiva.   Questo  movimento  venne  nominato  dagli 
antichi  maestri  nictitatio  ,  e  noi  lo  chiamiamo  battito  delle  -pal- 
pebre,  il  quale  è  sempre  indizio  di  qualche  grado  d'imperfezione 
nel  sistema  nervoso  dell'  occhio. 
Movimento  Oli-     (J.  ig.  Un'altro  indizio  che  dimostra  un  grado  più  notabile  d'im- 
dulatono.        perfezione    del  sistema  nervoso  è  il  movimento  ondulatorio  del 
globo    dell'  occhio ,   questo    movimento  osservasi  principalmente 
quando  la  facoltà  di  vedere  è  quai^i  nulla,  ed  osservasi  negli  oc- 
chi di  coloro,  che  prima  hanno  sofferto  il  vajuolo,  in  questi  casi 
il  globo  dell'  occhio  esercita  ad  ogni  istante  un  movimento  attorno 
al  suo  asse ,  ed  io  chiamo  questo  movimento  ondulatorio  involontario- 
Deiirazlone         20.  Premesse  queste  notizie  sappia  il  mio  lettore,  che  colla 
della  voce  am-  parola  ambUopìa  intendiamo  significare  vista  confusa  ,  o  incerta, 
bliopia.  vocabolo  composto  dalle  voci  amblys  ottuso  ,    ed  opsis  vista  ;  io 

chiamo  adunque  ambliopia  amaurotica  ,  il  massimo  grado  di  vista 
imperfetta  ,  che  dipende   da  affezione  de'  nervi   poiché  la  voce 
amaurosi  significa  vizio  de'  nervi. 
Segni  della  te-         21.  E  Seguendo  la  stessa  regola,  chiamo  semiambliopia  amau" 
mi-ambllopia,    rotica  la  vista   quasi  incerta  per  difetto  nervoso ,  e  questo  grado 
d'imperfezione  della  vista  è  sempre  così  leggiero  ,  che  se  la  pi>- 
pilla  non  è  impedita  permette  aìl'  uomo  di  vedere  molti  oggetti 
e  non  toglie  la  possibilità   di  reggere  i  suoi  passi,  ed  adempire 
senza  guida  alle  funzioni  di  una  vita  volgare,  non  può  per  altro 
l' uomo  in  questo  stato  uè  leggere ,  nè  scrivere  nè  andare  a  cac- 
cia ,  nè  far  lavori  minuti.    Questi   due  stati   de'  nervi  sono  facili 
a  conoscersi  quando  la  pupilla  è  libera  ,  ma  ora  spiegherò  i  se-r- 
gni ,   onde   si   conosce ,  quale   de'  due  stati  esista   nell'  occhio, 
quando  anche  la  pupilla  fosse  impedita. 
Se  l'occhio  per-         22.  Se  1'  occhio  disccme  con  sicurezza  la  luce  dalle  tenebre 
«•pisce  la  luce  p  oculista  dichiarerà,   che  non  vi  è  P  amaurosi  perfetta,  madie 
sarà  esclusa  l' a-         i    j-  ^j^^,-       ^^^^^       ^-^^^^  ^q\x)x  andar  congiunto  alla  alresia. 

mauros".  P  i.  V 


conoscere  l' 
iieneurosi. 
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§.  20.  Se  poi  la  pupilla  fosse  cliiusa  soltanto  in  parte ,  e  l'uomo  Quando  si  p"o 
potesse  ad  una  luce  favorevole  discernerc  le  forme  de' corpi  av-^'.^^ 
vicinati  al  suo  occhio,  e  distingu.ere  le  tinte  più  deboli  ,  come 
sarebbe  il  giallo  chiaro  dal  roseo  ,  o  il  verde  dal  blò ,  allora 
si  potrebbe  sperare,  che  vi  fosse  igieneurosi ,  e  meglio  si  potrebbe 
presumere  ,  che  questa  vi  fosse  quando  V  occhio  potesse  discer- 
nere i  colori  indicati  ad  onta,  che  la  pupilla  si  trovasse  quasi 
tutta  impedita. 

§.  24.  Che  se  per  lo  contrario  la  pupilla  non  fosse  interamente    Segni  del  tiV; 
chiusa  ,  ma  1'  occhio  confondesse  il  rosso  col  nero  ,  il  blò  col  "^rvoso, 
verde ,  allora  vi  sarebbe  ragione  di  dubitare ,  che  i  nervi  fossero 
viziati  ,  e  che  l' atresia  andasse  congiunta  alla  ambliopia  o  alla 
semi-ambliopia  amaurotica. 

§.  25.  Se  finalmente  fosse  chiusa  la  pupilla ,  e  F  uomo  non      ludizii  dell 

T  .  1     •      1  r  IT  semi  ambliopia 

potesse  nemmen  vicino  ali  occhio  ed  in  luce  lavorevole  discer- 
nerc un  corpo  rosso  da  un  nero ,  nè  un  bianco  da  un  giallo 
ciò  darà  indizio  di  ambliopia. 

§.  26.  Crescono  più  i  sospetti  della  ambliopia,  quando  l'iride  Altri  segni  <iei- 
sia  floscia,  ovvero  molto  convessa  ,  e  levigata  ,  quando  sia  immobile  , 
e  non  palpitante,  e  quando  si  osservi  il  battito  delle  palpebre, 
e  più  ancora  se  a  tutti  questi  segni  del  vizio  nervoso  si  aggiunga  l'on- 
dulazione del  globo  dell'occhio,  e  la  tinta  nerastra  della  sclerotica. 

§.  27.  Allorché  l'iride  sia  poco  mobile,  ma  non  sia  nè  ver-  indizio  di  am 
dastra  nò  totalmente  levigata,  e  floscia,  ancorché  vi  fosse  battito 
delle  palpebre  si  potrà  presumere  ,  che  esista  semi-ambliopia ,  e 
che  1'  uomo  possa  ricuperare  per  mezzo  della  coropeja  un  grado 
di  vista  utile  a  guidarlo  in  molte  faccende,  pricipalmente  quando 
egli  potesse  ad  onta  della  atresia  discernere  i  corpi  rossi ,  i  bian- 
chi ,  ed  i  neri  alla  distanza  di  due  piedi  in  circa.  Quando  vi 
sia  questo  residuo  di  vista  non  si  potrà  dubitare,  che  o  vi  sarà 
l'igiencurosi  o  vi  sarà  una  semi-ambliopia  amaurotica ,  cosi  nel  caso 
di  Sossio  Fcola  portato  nella  Tap.  XI,  del  Liò.  I,  e  nell'  ^nn.  VII.., 
si  osservava  aspetto  fosco  dell'  occhio ,  movimenti  dell'  iride  assai 
deboli  e  battito  delle  palpebre  ,  ma  poiché  la  pupilla  vedevasi 
chiusa  interamente,  e  ad  onta  di  ciò  l'uomo  poteva  con  questo 
occhio  discernere  il  giallo,  dal  bianco,  ed  il  verde,  dal  blò, 


(  i36  ) 

mi  determinai  a  far  l' opei-azione ,  e  di  fatti  si  trovò  una  igieneu- 
rosi  quasi  perfetta  sicché  l'uomo  restò  contentissimo  dell'operazione. 
Indizi!  della     §.  28.  Ma  se  agi'  indizii  sfavorevoli  notati  nel  caso  sopracitato 

ambhopia.  aggiungncsi  un  movimento  ondulatorio  del  globo  dell'  occhio  ,  se 
Tuomo  non  potesse  discernere  il  color  rosso  dal  nero  ,  o  dal 
roseo  pallido  vi  sarà  grande  proLabilità,  che  esista  ambliopia  amau- 
rotica.  Nel  caso  del  Deliello  pure  citato  nella  Annotazione  VII^ 
del  Libro  1,  vi  era  P aspetto  cupo  degli  occhi,  il  battito  delle 
palpebre  ,  e  poca  mobilità  dell'  iride  ,  ma  poiché  non  solo  rico- 
nobbe la  maggiore  ,  e  minor  copia  di  luce ,  ma  anche  il  color 
rosso  ,  io  mi  lusingai  di  trovare  una  scmi-ambliopia  e  praticai  la 
coropeja  ,  perchè  attribuiva  P impossibilità  di  discernere  il  giallo 
dal  bianco  ,  ed  il  verde  dal  blò  alla  perfetta  atresia ,  che  nota- 
vasi  ne'  di  lui  occhi  ma  si  trovò  invece  1'  ambliopia. 
Segni  sicuri     (J.  2g.  Souo  Segni  certi  della  ambliopia  amaurotica  il  movimento 

della  ambliopia  Qj^f[^imoj.io ,  T  impossiljilità  di  disccrnere  il  color  rosso,  e  l'aspetto 

amaurotica.       dell'iride  divenuta  floscia,  convessa,  e  verdastra  j  gli  altri  segni 
possono  accompagnare  la  semi-ambliopia. 
Pronostico  da     §•  oo.  Circa  al  pronostico  questo  sarà  favorevole  nelP  igieneu- 

iarsi  ne  quattro  rosi ,  dubbio  ucl  caso  di  semi-ambliopia  e  -controindicante  l'ope- 

stati  de' nervi.  •  ^  i  ^■  ■  e  ^  • 

razione  tanto  nel  caso  di  amaurosi  perielta,  come  nel  caso  in 
cui  r  ambliopia  sia  evidente ,   nel   caso  del  Deliello  ho  prati- 
cato V  operazione   sperando    di  trovare  una  semi-ambliopia  ,  e 
rimasi  deluso,  ma  tale  sperimento  servì  di  molto  lume  agli  stu- 
diosi ,  ed  io  medesimo  non  aveva  in  quell'  epoca  la  pratica  acqui- 
stata in  oggi  per  distinguere  1'  ambliopia  dalla  semi-ambliopia. 
Grado  di  forza     §•  o\.  Quando  esiste  la  semi-ambliopia  Puomo  potrà  acquistare 
visiva  elle  potrà  ^j-^  grado  di  forza  visiva  sulTiciente  ai  bisogni  della  vita  volgare, 
mo"'^ lìe'^ quattro  ^^^^  quando  csistc  F  aiuaurosi  nulla  egli  acquista,  e  quando  esiste 
stati  dell'occhio,  ambliopia  amaurotica  potrà  riconoscere  un  corpo  bianco,  un  nero, 
un  rosso  portati  alla  viva  luce,  e  avvicinati  al  di  lui  occhio,  ma 
questa  facoltà  di  vedere  non  gli  è  utile. 
Quando  la  co-        53.  Da  quaiito  lio  detto  si  raccoglie ,  che  soltanto  nel  caso 
ropejasia  proibì-      amaurosi ,  ossia  quando  manchi  ogni  attitudine  a  percepire  la 
debbi  i^nrpossa  Ilice  Sarà  proibita  la  coropeja;  perchè  allora  1'  inutilità  dell' ope- 
funtare.  razione  ò  evidente,  ma  nel  caso  d' igcneurosi  sarà  un  dovere  ten- 


(  ) 

larici ,  nel  caso  di  amLliopia  si  può  sperare  di  trovare  la  semi-am- 
bliopia  ,  ed  in  questo  ultimo  caso  sempre  l' operazione  ben  riu- 
scita arreca  qualche  vantaggio.  Si  dovrà  però  in  questo  caso  infor- 
mare r  infermo  del  dubbio  ,  e  regolarsi  a  norma  del  desiderio , 
cb'  egli  manifesterà  pria  di  tentare  l' operazione. 

§.  53.  Terminerò  il    mio  discorso  intorno  allo  stato  de'  nervi    vizio  de'  ner- 

•  11  1         11  1      15  •  vi  osservato  nel 

con  avvisare  il  lettore,  che  allorquando  1  atresia  era  conseguenza  „ 

'  ^  ^1  atiesia  genera- 

di  un'oftalmia  vajolosa  ho  trovato  sempre  qualche  debolezza  ai  ta  da  oftalmia  va 
nervi  più  notabile  di  quel  che  sembrava  prima  ,  e  questo  stato  jolosa. 
rese  men  vantaggiosa  l'operazione  di  quel  tanto,  che  suol  riu- 
scire quando  l' atresia  dipende  da  oftalmia  d' altra  natura  ,  talché 
sebbene  vi  fossero  indizii  d'  igieneurosi  ho  trovato  la  semi-am- 
bliopia ,  e  quando  v'  erano  i  segni  della  semi-ambliopia  ho  tro- 
vato una  perfetta  ambliopia  j  ma  in  questi  casi  di  atresia  il 
movimento  ondulatorio  del  globo  dell'occhio,  o  almeno  il  battito 
delle  palpebre ,  che  sempre  si  osserva    annunzia    all'  oculista  il 


VIZIO  nervoso. 


§.  34.  Fin  qui  ho  detto  quanto  riguarda  lo  stato  de'nervij  ma  Casi  in  cui  do- 
per  determinare  il  metodo  da  preferirsi ,  e  per  conoscere  le  coni-  "^"^  scegliere  ii 

ì  -       ■      •       1  ■  ,  ,  metodo  più  op- 

plicazioni,  che  possono  incontrarsi  il  mio  lettore  oltre  quel  tanto  portuuo. 
che  ho  spiegato  nel  dare  la  patologia  delle  atresie  troverà  utili 
schiarimenti  nel  leggere  le  risoluzioni  de'varii  problemi  e  le  storie 
che  esporrò  in  seguito. 
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CAPO  VIIL 

In  cui  si  dilucida  il  precetto  IV }  intorno  la  scelta 
della  stanza  ,  e  delle  posizioni  opportune. 

Lume  che  si  1.  Il  lume  più  opportuno,  onde  praticare  le  operazioni  di 
desidera  pei  ese- è  qucllo ,  che  cade^  obbliquamcute  suir  occhio  dell'in- 
fermo,  e  che  -viene  da  un'ampia  fenestra  ,  quando  il  sole  è  sul- 
P orizzonte;  ma  non  batte  co' suoi  raggi  dentro  la  stanza,  perchè 
se  ciò  fosse  sferzerebbe  l'oculista,  e  l'infermo  con  notabile  in- 
commodità. 

Stanza  destina-  §•  2.  Giova  destinare  per  1'  operazione  una  stanza  vicina  a  quella 
ta  pr  la  cura  in  cui  si  vuol  far  giacere  l'infermo,  e  che  sia  nello  stesso  piano 
consecutiva.  affinchè  appena  compiuta  l'operazione  possa  venir  condotto  al  suo 
letto  senza  molto  agitarlo,  e  senza  fargli  salire  gradini.  La  stanza 
in  cui  si  pratica  l'operazione  non  sarà  quella  destinata  per  cori- 
care 1'  infermo  ,  acciò  il  letto  non  occupi  il  posto ,  che  bisogna 
quasi  sempre  accordare  agli  spettatori ,  o  parenti ,  o  amici  ,  o 
curiosi;  inoltre  la  stanza  deve  essere  libera  da'romori  che  potreb- 
bero disturbare  1'  attenzione  dell'  oculista  ,  e  deve  essere  difesa 
dalle  correnti  d'aria  perchè  nel  momento  difficile  dell'  operazione, 
quasi  sempre ,  o  1'  oculista  ,  o  l' infermo  sudano  ,  ed  allora  se 
una  corrente  d' aria  gli  sorprende  improvvisamente  può  questa 
recar  danno  alla  salute  si  dell'uno,  che  dell'altro;  a  tale  effetto 
prescelgo  una  stanza ,  che  abbia  delle  vetriate  buone ,  e  nitide  , 
e  preferisco  quella  ,  che  abbia  una  sola  fenestra  aperta  ,  onde  i 
lumi  non  si  confondano ,  ed  anche  mi  giova ,  che  la  fenestra  ,  o 
il  balcone  abbia  i  vetri  molto  bassi  perchè  la  luce  possa  illu- 
minare r  infermo  anche  quando  si  gitlasse  col  capo  all'  indietro, 
e  vicino  al  suolo. 

Varie  opinioni  3-  Gli  oculisti  uou  sono  tutti  d' accordo  circa  alla  posizione 
sulla  posizione  \xi  cui  dcvc  Stare  r  infermo ,  ed  a  quella ,  in  cui  deve  mettersi 
opportuna.  professore.  Or  dunque  spiegherò  le  posizioni ,  che  soglio  pre- 

scegliere dopo  averne  ponderalo  i  vantaggi. 


(  1^9  ) 

§.  4  L'  infermo  sì  mette  a  sedere  su  di  uno  sgabellino  senza  Situazione  da 
appoggio  di  dietro,  e  che  sia  alto  circa  mezzo  piede,  e  si  deve  "^^'^^ 
situarlo  vicino  alla  fenestra  ,  ma  così  di  fianco  che  la  maggior 
luce  vada  a  battere  sull'  occhio  di  lato  ,  in  guisa  che  non  sia 
riverberala  sulP oculista  :  seduto  così  F  infermo  ^  se  gli  fanno  sten- 
dere le  gambe  in  guisa  che  i  piedi  si  tocchino  ed  i  talloni  sieno 
aj)poggiati  al  suolo. 

§.  5.  L'  oculista  siederà   sopra  una  sedia  alta  circa  un  piede  ,    Situazione  per 
e  mezzo  ben  solida  ma  sostenuta   da  quattro   piedi  semplici,  ^  l  o^-"'!-'''- 
solidi.  Questa  sedia  si  colloca  in  guisa  ,  che  le  gambe  dell'  in- 
fermo vi  stieno  sotto  senza  però  toccarla  ,  e  così  l'oculista  nello 
star  seduto  potrà  accavallare  le  di  lui  coscie  ,  e  serrarle  fra  i  suoi 
ginocchi. 

§.  6.  Se  l' infermo    fosse  di  bassa   statura ,   allora   si  cercherà     Altezza  della 
uno  sgabellino  più  alto,  perchè  la  sommità  della  di  lui  testa  '"f'^'^" 
mentre  sià  seduto  deve  arrivare  all'  altezza  delle  clavicole  del- 
l' oculista  postosi  a  sedere. 

§.  7.  Così  situato  r  infermo  ,  e  1'  oculista  ,  F  assistente  tenen-  situazione  dcl- 
dosi  ritto  in  piedi  dietro  all'  infermo  dominerà  comodamente  la  ^'  assistente, 
di  lui  testa  ,  e  gli  occhi  ,  ed  appoggiando  il  suo  petto  contro 
F  occipite  spingerà  innanzi  F  infermo  ,  e  manterrà  la  testa  vicina 
al  petto  dell'oculista;  affinchè  egli  non  sia  obbligato  di  sten- 
dere le  braccia  per  toccare  l'occhio  infermo,  posizione,  che  ren- 
derebbe difficili  le  manovre  più  semplici. 

§.  8.  A  proposito  di  che  mi  sia  lecito  citare  un  costume ,  assai  rerchè  giovi 
ovvio  ;  se  nelle  nostre  mense  taluno  de' convitati  incomincia  a  ta- ^5*^'^*^^''"^'^^'*' 
gliare  un  pollo  stendendo  molto  le  braccia  il  vicino  subito  gli  J!|,' 
accosta  il  piatto  su  cui  sta  il  polio,  e  cosi  lo  ajuta,  G  rende 
più  facile  quella  operazione ,  che  sembrava  difficile.  La  ragione 
di  questa  difficoltà  si  è,  che  allorquando  i  muscoli  estensori  del- 
r  avambraccio ,  e  gli  elevatori  dell' ome.o  stanno  in  azione  per 
sostenere,  e  distendere  il  braccio  la  funzione  di  tagliare,  che 
viene  praticata  dai  muscoli  flessori  della  mano,  e  delle  dita  riesce 
difficile,  e  mal  sicura  avendo  questi  un  aj^poggio  vacillante  nelle 
ossa,  le  quali  vacillano  subitochè  gli  estensori,  e  levatori  sudeiti 
sono  stanchi  di  agire ,  e  contraersi ,  e  perciò  se  F  estensione  dura 


infermo  all'  ocu- 


Situazione  del- 


(  ) 

a  lungo  la  mano  perde  la  sua  fermezza,  ma  quando  i  muscoli 
dell'omero  saranno  in  una  semi-contrazione^  e  se  le  ossa  verranno 
sostenute  da' legamenti  lor  proprj,  allora  la  mano  sarà  ferma,  e 
stabile ,  come  osservasi  quando  le  braccia  non  sono  molto  distese , 
ed  alzate. 

^       .  ^  ^.  9.  L'  assistente  avrà  inoltre  cura  di  portare  una  mano  sotto 

sistsate.  mento  dell'infermo,  e  presceglierà  sempre  quella,  che  risponde 

all'  occhio  su  cui  l' oculista  non  fa  operazione ,  portando  F  altra 
mano  sulla  fronte  delP  infermo  in  guisa  da  esser  pronto  a  soste- 
nere il  margine  della  palpebra  superiore  contro  della  quale  appog- 
gierà  i  polpastrelli  delle  dita  indice  ,  e  medio ,  e  solleverà  con  questi 
anche  i  peli  componenti  le  ciglia.  (  Ved.  Tav.  L  Fig.  1,  ). 
Precauzio-  ^.  10.  Gosì  situato  l'infermo,  l'assistente,  e  l'oculista  io  lascio 
Ile  '■'guar'io  al'e  ^-  j^.  j^j-accia ,  ma  procuro  di  aver  vicino  a  me  un'al- 

braccia  dell  lu- 

lermo.  ti'a  persona  la  quale  stia  in  attenzione,   e  se  mai  l'infermo  si 

agitasse  colle  braccia  afferrei-à  le  mani ,  e  le  terrà  incrocciate  sulle 
di  lui  coscie. 

Yantaggio  del-     ^-  H-  A  qucsto  modo  l'infermo  si  crede  libero,  ma  è  vincolato 
la  posiaW  de- quanto  occorre,  e  perde  ogni  attitudine  ad  alzarsi   in  piedi,  ed 
a  fuggire  dalle  nostre  mani ,  o  a  discostarsi  dalla  mano  dell'oculista, 
perchè  sta  seduto  assai  basso,  nò  può  alzarsi  all' impiedi  mancan- 
dogli ogni  appoggio  sotto  le  piante ,  mentre  ha  le  gambe  distese  in 
guisa  che  soltanto  i  di  lui  talloni  giungono  a  toccare  il  suolo. 
Apparecchio         12.  Varj  anni  sono  avendo  io  sperimentato  ditììcoltà  notabili 
Jmaginato  per-  allorché  gì'  infermi  si  alzavano  in  piedi ,  e  se  ne  fuggivano  senza 

che    al'  in  (ermi  ^       ■         ■    ^         •  i,  •  •  •  ,  i. 

non  fuggissero  l^^^ciarmi  tcrmmare  1  operazione  avea  immaginato  un  apparecchio 
semplice  la  cui  teoria  è  tratta  dalla  usanza  che  hanno  i  veteri- 
narj  ,  i.  quali  per  facilmente  eseguire  le  operazioni  più  difficili 
sopra  i  cavalli  gli  sospendono  in  aria  ;  e  così  privano  l' animale 
del  punto  d'appoggio,  che  troverebbe  sul  suolo.  Questo  apparec- 
chio consisteva  in  una  larga  fascia  di  pelle  sospesa  alla  mia 
sedia ,  la  quale  passando  sotto  ai  polpacci  delle  gambe  dell'  in- 
fermo le  teneva  sospese  in  aria  ,  e  così  lo  rendeva  immobile. 
Si  supplì-         i3.  Questo  artificio  è  buonissimo  perchè  non  reca  nè  incom- 

sce  all' apparec- jj^Q jj^^^ ^  nè  spavento  all'infermo,  e  gli  rende  impossibile  alzarsi 

chio  facendo  se-  .  .  .  .  ,..  .| 

dar  basso l'infer- impicdi ma  111  pratica  mi  sono  convinto  ,  che  si  ottiene,  il 


(  14'  )  -    .  .  •     ■  . 

medesimo  effetto  facendo  seder  molto  Lasso  V  infermo ,  e  facendolo 
stare  colle  gambe  distese  ,  e  serrando  le  di  lui  coscie  fra  le  mie 
ginocchia ,  e  perciò  abbandonai  F  uso  della  sudetta  fascia. 

§.  14.  La  posizione  descritta  or  ora  ha  dunque  il  vantaggio  di    Vantaggi  della 
togliere  all'  infermo    ogni  opportunità  ad  alzarsi   in  piedi ,  e  fa  descritta  posìeIo- 
cbe  r  assistente  dominar  possa  bene  la  testa,  e  gli  occhi  dell'in- 
fermo ,  prestando  all'  oculista  il  commodo   di  agire  senza  tener  le 
braccia  nè  troppo  distese,  nè  troppo  elevate  talché  egli  può  stare 
come  se  volesse  disegnare,  o  scrivere. 

§.  i5.  Ho  notato,  che  i  francesi,  poiché  hanno  abitudine  di  Usode'fran- 
fare  i  loro  studj  standosi  ritti  in  piedi  ,  e  poiché  sogliono  abi-^*^^'- 
tuarsi  di  buon  ora  a  lavorare  di  anatomia ,  ed  a  fare  le  chirur- 
giche operazioni  stando  all'  impiedi ,  cosa  che  si  desidera ,  da 
molti  maestri  onde  possano  praticarle  con  franchezza  anche  sul 
campo  di  battaglia,  ove  maucano  spesso  le  commodità  necessarie, 
cosi  sogliono  preferire  la  posizioue  all'  impiedi,  anche  per  le  nostre 
operazioni,  io  non  posso  dunque  condannare  quest'uso  perchè 
ognuno  ha  dritto  di  prescicgliere  quella  posizione  la  quale  gli 
sembra  più  comoda,  e  che  suol  preferire  nel  mettei-si  a  scrivere  , 
o  a  disegnare. 

§.  16.  Faccio  però  notare  al  mio  lettore,  che  colui  il  quale  Svantaggio  di 
avesse  abitudine  di  lavorare  stando  seduto  avrà  il  vantaggio ,  '^^^^  '*  abituato  a 
che  porta  la  situazione  bassa  dell'oculista,  cioè  quello  di  poter 
far  sedere  l' infermo  sopra  uno  sgabellino  basso  perchè  dovendo 
.stare  colle  gambe  distese ,  e  toccare  il  suolo  unicamente  coi  talloni 
costui  perderà  il  punto  d'  appoggio  necessario  ad  alzarsi  in  piedi. 
Basta  dare  una  occhiata  alla  Tap.  I.  Fig.  /.  ,  onde  convincersi 
del  vantaggio  delle  indicate  posizioni. 

§.  17.  Ognuno  intende,  che  quando  l'infermo  si  stia  ritto  in  piedi  Se l' inteniK» 
egli  facilmente  potrà  fuggire  dalle  mani  del  suo  liberatore,  e  che  i''"^' • 

saremo  imbarazzati  moltissimo,  ogni  qualvolta  trattasi  di  curare 
pn'  uomo  alto  di  statura ,  nè  l'assistente  ci  potrà  dar  facile  ajuto. 

18.  Se  però  ad  oggetto  di  rendere  immobile  l'infermo  lo  Se  l'oculista 
facessimo  sedere ,  e  se  F  oculista  volesse  stare  ritto  in  piedi  ognuno  ^"^^ 

...  IO  jnipiedi. 

intende  qual  posizione  mcommoda  dovrà  tener  F  oculista ,  e  come 
^li  riuscirà  difficile  serrare  le  coscie  delF  infermo  mediarne  le  sue 


da'  iiost 
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ginoccllia,  e  quando  1'  operazione  riuscisse  lunga  egli  si  stanciiereLLej 
e  non  potrebbe  agire  con  quella  posatezza  ,  e  calma ,  che  si  richiede- 
Chi  preferisca  §■  IQ.  Ho  notato,  che  la  maggior  parte  degli  italiani,  tede- 
di  star  seduto,  g^j^j  ^  ^ j  inglesi ,  comc  sogliono  accudire  ai  loro  studj  stando 
seduti  preferiscono  questa  posizione ,  e  quindi  godono  i  vantaggi  di 
sopra  descritti. 

Appoggi  vani  (J.  20.  I  nostri  maestri  non  si  credevano  mai  abbastanza  fermi 
col  braccio ,  e  non  solamente  aveano  in  uso  di  star  seduti ,  ma 
ben  anche  si  mettevano  de' guanciali  sul  ginocchio,  c  su  questi 
appoggiavano  il  gomito  ;  oppure  mettevano  il  piede  su  di  un 
banchettino  per  alzare  un  ginocchio  e  vi  appoggiavano  sopra  il 
gomito,  onde  trovare  maggior  fermezza  alla  mano,  ma  queste  posi- 
zioni impediscono  sempre  1'  agilità  necessaria ,  e  poi  se  F  infermo 
si  muove ,  e  cangia  di  posizione  allora  bisogna  abbandonare  il  con- 
sueto appoggio,  e  l'oculista  si  trova  subito  imbarazzato;  e  dirò  in 
ultimo  luogo,  che  non  sembrami  dicevole  ad  un  uomo  ben  destro 
mostrar  bisogno  di  tali  appoggi. 
Come  si  metta  21.  Allochè  l'infermo  fosse  un'uomo  assai  picciolo,  oppure 
UH  bambino,  bambino,  lo  faccio  sedere  sopra  di  uno  sgabello  alto  più  d'un 

piede-,  e  faccio  sostenere  le  di  lui  gambe  mediante  un  cuscino 
buttato  a  terra  che  solleva  i  piedi ,   e  mi  contento  che  la  testa 
dell'  infermo  giunga  all'  altezza   de'  miei  ipocondri. 
Posizione  del-     ^.  22.  lu  questo  caso  faccio  star  seduto  l'assistente,   il  quale 
1  o-sistente  in  ^^^^.^   ^^.^  jg  g^^g  coscic  le  braccia   ed  il  tronco   dell'  infermo ,  e 


lesti  casi. 


ne  sostiene  il  capo  mediante  il  suo  ventre  ,  o  col  petto. 
PROBLEMA  I. 

Dato  un  caso  di  ceratoscotesi  in  cui  la  metà  inferiore  della  cornea 
sia  diafana  praticare  V  ectomia. 
B-ISOIiUZIONE. 
Regola  prima.     Dopo  aver  posto  in  esecuzione  i  quattro  precetti  dilucidati  più 
sopra ,  r  oculista  praticherà  un  taglio  lungo  il  margine  inferiore 
della  cornea  per  la  lunghezza  di  due  linee  circa. 
Kegola seconda.     Per  la  fatta  apertura,  egli  tirerà  fuori  porzione  dell'  iride,  e 
la  reciderà  in  guisa,  che  rimanga  in  questa  membrana  un'  aper- 
tura uguale  a  due  linee  quadrate,  e  così  sarà  praticala  l'ectomia. 
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C  A  P  O  IX. 

In  cui  spiegasi  la  Tegola  prima. 

§.  1.  Onde  aprire  facilmente  la  cornea  l'oculista  deve  discostare    Come  si  apra- 
le palpebre  dell'  occhio  su  cui  vuol  praticare  il  taglio ,  e  quindi      le  palpebre 
egli  abbasserà  la  palpebra  inferiore  mediante  i  polpastrelli   delle  ^^1^  yuob|°  pi^. 
sue  dita  medio  ed  indice ,  e  giugnerà  colla  punta  delle  stesse  a  ticare  l'  operu- 
toccare  il  globo  dell'  occhio  ,  inoltre  appoggerà  una  delle  due 
dita  vicino  alla  caruncola  lagrimale ,  onde  impedire  che  T  occhio 
si  volga  verso  il  canto  interno.  In  ciò  fare  l' oculista  impiegherà 
la  mano  dritta  per  contenere  F  occhio  dritto ,  e  la  sinistra  pel  sini- 
stro ,  dovendo  condurre  il  coltello  sempre  coli' altra  mano. 

§.  52.  Prima  di  portare  le  dita   sulF  occhio  sarà  utile  invitare    come  si  faccia 
l'infermo  a  volgere  gli  occhi  verso  la  fenestra  da  cui  viene  il  lume,  "l'^ger  l'occhio 
cosa  che  difficilmente  si  ottiene  dagli  infermi  idioti,   dai  sordi , 
o  dai  fanciulli  indocili  sui  quali  non  potendo  riuscire  colle  per- 
suasive ,  che  io  nomino  mezzi  morali ,  impiego  il  doppio  fdo  pas- 
sato per  la  congiuntiva  di  cui  ho  detto  (  Artic.  L  §.  w.  ). 

§.  3.  Ridotto  in  posizione  l'occhio,  e  fermatolo  appena  con  come  si  prenda 
una  mano  si  prenderà  coli' altra  un  coltello  da  cateratta  provato '1  «^o^^elio. 
sulla  pelle  de'  battiloro  un  momento  prima.  Questo  coltello  si 
prende  come  una  penna  da  scrivere,  cioè  fra  il  dito  indice,  ed 
il  pollice  se  ne  afferra  il  manico,  e  si  distende  il  dito  medio  fin 
sul  piatto  della  lama,  onde  averla  più  ferma  (  F'edi  Tav.  IL 
Fig-  3.  > 

§.  4  Allora  si  dirigerà  la  punta  del  coltello  contro  la  cornea  come  ..i  poni 
in  vicinanza  alla  sua  periferia,  e  dalla  parte  dell'angolo  esterno ,  la  puma  del  coi- 
e  si  farà ,  che  attraversi  la  densità  di  questa  membrana  così  per- 
pendicolarmentc ,  come  se  si  volesse  ferire  l'iride,  ma  tostocchè  la 
punta  sarà  penetrata  nella  camera  anteriore,  questa  si  volgerà, 
e  si  spingerà  la  lama  in  guisa,  che  vada  avanzandosi  entro  la  ca- 
mera anteriore  e  la  percorra  per  la  lunghezza  di  due  linee  con  •■ 
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direzione   paralclla  alla  superfìcie  dell'  iride ,  indi  continuando  a 
spingere  la  punta  del  coltello  le  si  farà  trapassare  la  densità  della 
cornea  verso  l' angolo  interno. 
Passaggio  (le-     ^.  5.  Qucsto  passaggio  del  coltello   determina ,  come  s' intende 
nommato  pun- lunghezza  del  taglio,  ed  io  lo   comprendo  sotto  il  nome  di 

7'oue  della  cor-  1 1  /~ 

nea.  punzione  della  cornea  (  Vedi  Tav.  L  Fig.  4^6.  ). 

Errore  de'prin-     ^.  6.  Quasi  tutt'  i  principianti  (  appena  fatta  la  punzione  )  per 

cipiaiiti.  un  ardore  mal  calcolato  di  veder  compiuta  l'operazione ,  tirano  a  se 

medesimi  il  coltello  voltandone  il  dorso  contro  1'  iride ,  e  d' un 
colpo  finiscono  il  taglio  ,  ma  questa  direzione  è  molto  dannosa 
perchè  si  dà  una  scossa  all'occhio,  e  si  stira  la  sclerotica  allon- 
tanandola dalla  periferia  della  lente  in  guisa ,  che  ne  può  risul- 
tare ,  che  la  casula  si  distacchi  dai  legamenti  cigliari ,  e  da  ciò 
può  avere  origine  la  fatale  disorganizzazione  della  lente. 
Come  si  debla     ^.  y.  Onde  evitare  ,  che  la  pressione   dell^  occhio  faccia  distac~ 

compiale  il  t-J- (,^j.g  \^  lente  da' suoi  legamenti  dopo  tagliata  la  cornea.  Devesi 
raccomandare  all'  assistente ,  che  finita  la  punzione ,  egli  ritiri  le 
dita  dalla  palpehra  superiore  lasciandola  scendere  con  dolcezza^ 
e  l'oculista  allontanerà  le  sue  dita  dall'occhio,  che  ormai  non 
può  sfuggire  dal  coltello  ,  ma  spingerà  innanzi  la  punta  del  ferro 
volgendola  in  alto  ,  ed  all'  infuori  per  discostarla  dal  dorso  del  naso 
dell'infermo  (  V edi  Tav.  I.  Fig.  ) ,  e  così  portando  il  coltello  ta- 
glierà dolcemente,  e  per  gradi  la  cornea  finché  il  taglio  sarà  compiuto. 
Come  agisca  il     ^.  8.  E  cosa  degna  d^  osservazione ,  che  mentre  il  coltello  passa 

coltello  neipas-j^  questo  modo ,  esso  sforza  il  margine  della  cornea  a  separarsi 
dalla  sclerotica  siccome  farehhe  un  cuneq  posto  fra  l' una ,  e 
l'altra  membrana  per  dividerle,  e  le  separa"' per  meccanica  neces- 
sità allorché  viene  spinto  sempre  in  avanti  verso  la  radice  del 
naso  ,  perchè  la  sua  forma  é  ben  calcolata. 
Quando  si     ^.  g.  Quando  il  taglio  è  quasi  compiuto  l'assistente  deve  finire 

abbandonino  le       abbandonare  la  palpebra  superiore ,  e  nello  stesso  momento 
^  io  abbandono  la  inferiore  in  guisa ,  che  finisco  quasi  sempre  il 

taglio  sotto  alle  palpebre  nell'  alto  in  cui  si  chiudono ,  ed  uso 
qualche  destrezza ,  onde  evitare  di  ferirle. 
Importanza  di     (J.  IO.  Chiunque  abbia  esercitata  con  attenzione   l' arte  nostra 

quesito  avverti-  iptdKJerà  l' importanza  di  questo  avvertimento  ;  poiché  avrà  osser- 
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vato,  che  nel  fare  il  taglio,  1'  acqueo  a  iene  spinto  fuori  deirocchio 
con  impeto,  e  si  presenta  l'ernia  dell'iride,  loccliè  dimostra, 
che  i  muscoli  dell'  occhio  sono  in  contrazione ,  ma  questa  cessa 
quando  l'oculista,  e  l'assistente  abhandonano  lentamente  le  palpebre. 

§.  11.  Più  e  più  volte  ho  veduto  rientrare  interamente  l'iride  Danno  delia 
suhitochè  avevamo  lasciato  chiudersi  le  palpebre  ,  e  ricompariva  rressione  delle 

.  1-1  •        1.        1  •  •  1   1      A       ,     palpebre  protrai- 

1  ernia,  quando  si  voleva  apnre  1  occliio  comprimendole.  vJuesta  ta  a  lungo, 
pressione  delle  palpebre  esercitata  a  lungo  mi  fece  in  qualche 
i^aro  caso  distaccare  la  casula  dalla  sua  periferia  dando  passaggio 
a  porzioni  del  cristallino,  o  del  vitreo  che  si  viddero  uscire  per 
la  ferita.  Dopo  di  che  sempre  ha  luogo  la  formazione  di  una  cate- 
ratta consecutiva  stante  la  disorganizzazione  della  lente. 

§.  12.  Nel  momento  della  punzione  l'oculista  dee  por  mente  a  Si  deve  evitare 
non  infossare  troppo  la  punta  del  coltello  ,   che  se  nò  la  ferita  ^'  ""^'^ 

j  11,  .   .  1  ,    .        .     1  .,         Ili       1  r  •  •  1  tempo  della 

deli  inde   sarà  inevitabile.   Allorclie  questa  rimane  intatta  dopo  punzione, 
il  taglio  della  cornea  ciò  è  utile  poiché  l' acqueo  della  camera 
posteriore  non  esce  fuori  ,  e  serve  a  contenere  la  casula  e  la 
lente  in  sito,  non  che  a  spinger  fuori  F  iride  fra  i  lembi  della; 
ferita. 

§.  i5.  In  tutto  il  corso  delP  operazione ,  c  principalmente  dopo  Come  si  eviterà 
fatta  la  punzione  F  oculista  non  mancggierà  i  ferri  se  F  occhi 


10  non 


1  1  111  111  1  .  sodi  contrazione 

Sia  in  calma  e  deve  spesso  abbandonare  le  palpebre ,  onde  evitare  ^i^,  „ioi3o^iji.o(.. 
le  forti  contrazioni  del  globo  dell'  occhio ,  le  quali  prima ,  che  il  chio. 
taglio  sia  compiuto  sono  dannose  perchè  spingono  F  iride  contro 
il  coltello ,  e  dopo  fatto   il  taglio   urtano  la  lente ,  e  la  casula 
in   guisa ,    che  la  spingono  in  parte  fuori  dell'  occhio  e  minac- 
ciano di  farla  uscire. 

§.  1.4.  Ho  veduto  qualche  oculista  il  quale  niente  calcolando  ^ir'^r^  à\  qual- 
gli  effetti  della  contrazione  de' muscoli  in  tempo  dell' operazione ''''' 
continuava  a  tenere  aperto  i' occhio,  anche  dopo  compiuto  il  taglio 
della  cornea  quantunque  P  iride  si  mostrasse  molto  sporgente  per 
effetto  della  contrazione  muscolare  ,  indizio  ,  che  ben  presto  si 
sarebbe  spezzata  la  casula,  e  ciò  sarebbe  sicuramente  accaduto 
se  io  non  gli  avessi  raccomandato  di  sospendere  F  operazione ,  e 
lasciar  chiudere  le  palpebre,  onde  calmare  F  occhio. 


19 
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Appoggio  più        i5.  Nel  tempo  in  cui  si  pratica  il  taglio  della  cornea  la 

dattato  per 
€  il  taglio  de 


addattato  perla- armata  dcl  ferro  troverà  un  comodo  appoggio  sullo  zigoma 


e  sulle  tempia  dell'  infermo  ,  nè  dovrà  cercarlo  altrove  poiché 
se  il  braccio ,  o  la  mano  si  appoggiasse  ad  una  parte  fuori  del 
corpo  dell'  infermo  come  sarebbe  o  ad  uno  sgabello ,  o  al  ginocchio 
dell'  oculista  qualunque  movimento  di  costui  farebbe  mancar 
r  appoggio. 

Utilità ,  chi' il  §.  16.  Ho  detto,  che  il  taglio  della  cornea  esser  deemarginale, 
taglio  della  vov-  g  p^^.  ^.^^g  motivi, ,  primo  che  se  fosse  lontano  dal  margine 
]p  °      occuperebbe  una  porzione  del  campo   destinato  alla  nuova  pu- 

pilla ,  ed  in  secondo  luogo  ,  che  la  pinzetta  penetrando  pel  ta- 
glio verrebbe  a  cadere  sulla  parte  media  dell'  iride  ,  la  quale 
facilmente  si  lacera  ,  e  ciò  dà  origine  a  molta  dilFicolià  onde  tirar 
fuori  r  iride  perchè  una  Volta  lacerata  si  ritira  dai  contorni  della 
ferita  per  causa  dell'  uscita  dell'acqueo ,  e  quando  si  volesse  dirigere 
la  pinzetta  ad  afferrare  la  maggior  periferia  dell'iride,  il  lembo 
della  cornea  tagliata  si  metterebbe  ,  entro  gli  estremi  della  pin- 
zetta. Quando  l' oculista  non  può  afferrare  1'  iride  nella  sua  mag- 
gior periferia  ed  in  vicinanza  al  margine  dentato ,  che  si  unisce 
alla  coroidea  ,  facilmente  essa  si  lacera  ,  e  con  molto  stento  se 
ne  tira  fuori  quanto  bisogna  a  formare  F  apertura  desiderata  ; 
chi  avrà  provato  una  sol  volta  F  imbarazzo  in  cui  ci  troviamo 
quando  il  taglio  riesce  lontano  dalla  periferia  della  cornea,  o 
quando  si  afferra  F  iride  in  vicinanza  al  margine  pupillare  e  che 
questa  si  lacera  ,  ne  sarà  tosto  convinto.. 
Lunghezza  del  §•  i?'  determinato,  che  il  taglio  dovrà  essere  lungo  circa 
tsgiio  della  cor- tre  linee  al  di  fuori,  e  non  minore  di  due  linee  nella  superfi- 
eie  interna  della  cornea,  la  ragione  si  è  che  se  fosse  troppo  pic- 
ciolo non  solamente  s'  introdurrebbero  con  difficoltà  le  pinzette 
ma  la  nuova  pupilla  riuscirebbe  picciola  oltremodo,  perchè  ne' casi 
di  semplice  ectomia  il  taglio  della  cornea  forma  la  base  della 
nuova  pupilla. 

Perchè  non  §•  i8.  Nè  si  dcvc  eccedere  facendo  il  taglio  assai  grande  poi- 
debba  esser  trop- chè  Se  fossc  Uguale  a  metà  della  periferia  della  cornea  vi  sarebbe 
po  grande.       ^^^^^  probabilità  ,  che   ad   ogni  tenue   contrazione  delF  occhia 


(  147  ) 

uscisse  fuori  la  lente ,  o  si  distaccasse  la  casula  dai  legamenti 
cigliari  ;  ed  allorquando  è  molto  aperta  la  cornea  la  sola  casula 
non  può  opporre  sufficiente  resistenza  al  vitreo ,  che  viene  com- 
presso dalle  contrazioni  de' muscoli;  e  nel  voler  uscire  lacera  la 
casula ,  e  spinge  fuori  la  lente. 

§.  19.  Finisco  il  presente  capo  con  raccomandare  all'  oculista  di    Danno  del  ta- 

,".   .  -1       1     11  111-  II-  clioobbliqaonel- 

non  dirigere  il  coltello  troppo  onbliquamente  attraverso  le  lamine  ^^^^^^ 
della  cornea  ,  poiché  questa  membrana  essendo  molto  grossa  , 
quando  viene  tagliata  obbliquamente  presenta  un  margine  di 
taglio  troppo  largo ,  e  cosi  l' apertura  della  camera  anteriore 
riesce  picciola ,  quantunque  il  taglio  all'esterno  sia  grande,  e  quel 
bordo  della  cornea  tagliata  si  presenta  sotto  la  pinzetta ,  e  vien 
pizzicato  invece  dell' iride ,  oppure  esso  trasporta  la  pinzetta  verso 
il  margine  pupillare  ,  ove  1'  iride  è  piìi  tenue  ,  e  più  focile  a 
lacerarsi  ;  e  quindi  non  può  venire  presa  e  tirata  fuori  colla 
desiderata  facilità  ,  come  addiviene  quando  la  pinzetta  giugne  al 
niargnnc  dentato  dell'iride.      "  • 
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CAPO  X. 

In  cui  si  dilucida  la  regola  seconda. 

Como  si  pre-     ^.  1.  Se  l' apertura  della  cornea  sarà  stata  eseguita  Lene ,  cioè 
sentii  indo.     gg  uguaglierà   in  lunghezza  due  linee   nel  suo  interno,  e  sarà 
vicina  alla  periferia,  se  finalmente  la  lente  sarà  intatta;  appena 
nscito  l' acqueo   della  Ccàmera    anteriore  la  membrana   delP  iride 
si  presenterà  fra  i  lembi  della  ferita. 
Causa  (11  qnc-     ^-  2,  Ciò  addiviene  per  meccanica  necessità  sotto  le  contrazioni 
sto  fenomeno.     \^  p-^  Viwax  de'muscoli  dell' occLlÌo,  le  quali  fanno  cader  fuori 
r  acqueo  della  camera  anteriore  e  manderebbero  fuori  ben  tosto 
quello  della  camera  posteriore  se  P  iride  non  lo  impedisse  per- 
cbè  vi  si  trova  dinanzi  ,  e  si  mette  fra  i  lembi  della  ferita  for- 
mandovi ,  come  un'  ernia.  (  Vedi  Tav.  VI.  Fig.   2.  ). 
Come  si  tiri     §.  3.  Allora  si  aprirà  di  nuovo  1'  occbio  elevando  alcun  poco  la 
fuori  1  inde,    palpebra  superiore  e  si  potrà  facilmente  vedere  ed  afferrare  l'iride 
mediante  la  pinzetta  dentata  (  vedi  Tav.  I.  Fig.  7.  ) ,  e  se  ne 
tirerà  fuori  un  buon  pezzo ,  clie  corrisponda  a  tutta  l' estensione 
del  taglio  fatto  nella  cornea  e  questo  si  taglierà  via  mediante  le 
forbici. 

Perchè  debba  ^.  4-  È  Utilissima  diligenza  quella  di  prendere  obbliquamente 
esser  piesii  obbii- g  fermamente  l'iride  colla  pinzetta  non  già  di  prenderla  in  un 
sol  punto  perchè  allora  sfuggirebbe  ,  e  non  se  ne  porterebbe 
via  ,  quanto  può  bastare  per  aprire  una  grande  pupilla  ;  e 
gioverà  tirarne  fuori  un  gran  pezzo  innanzi  di  cominciare  a 
reciderla  perchè  in  tal  guisa  se  ne  toglie  buona  porzione  ad  un 
tratto ,  e  ciò  riesce  più  facile  quando  F  iride  sia  stata  presa 
obbliquamente  siccome  ho  detto  perchè  se  ne  cava  fuori  una 
striscia  lunga  quanto  la  ferita  della  cornea  ,  e  si  anderà  ta- 
gliando via  l'iride  lentamente  ,  o  a  più  riprese  perchè  i  due 
estremi  dell'iride  restino  ai  lembi  estremi  della  ferita  della  cornea. 
La  Tav.    I.  Fig.  7.  ,   rappresenta  questo  momento    del  taglio 


mano  mcert 
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delP iride,  ma  la  pinzetta  sebbene  abbia  preso  Piride  obbliqua- 
menie  si  rappresenta  raddrizzata  nell'  atto  di  portarvi  sopra  le 
l'orbici ,  la  figura  [6. ,  indica  il  primo  momento  in  cui  la  pi  nzetta 
afferra  l'ernia  dell'  iride  obbliquamente. 

^.  5.  Importa  moltissimo  che  si  prenda   largo  tratto   dell'iride  Perchè  sia  uti- 
colle  branche,   e  non  colla  punta  della  pinzetta  in  questo  primo    togliere  molta 
momento   in  cui   1'  iride  è  intatta ,   perchè   dopo  essendo  quella  ^^^^^  ^       '  ° 
ormai  perforata  F  umore  acqueo  della  camera  posteriore  esce  fuori, 
e  l'allontana  dalla  ferita,  o  almeno  non   favorisce  più  l'uscita 
della   sudetta   membrana ,  cosa ,  che  rende  assai   diificilc  ripi- 
gliare nuove  porzioni  d'iride  per  dilatare  la  sua  apertura  quando 
fosse  riuscita  picciola. 

§.  6.  Si  ricordi  l'oculista,  che  è  molto  dannoso  agire  con  mano     Perchè  non 
incerta  in  questo  tempo  dell'  operazione  poiché  se  1'  iride  sfugge  debba  agire  con 
dalla   pinzetta   dopo  essere  stala  presa ,  quella    parte  contusa  và 
sottoposta  ad  infiammarsi  gravemente  ,  e  talvolta  si  gonfia  imme- 
diatamente,  e  manda  fuori  molto  sangue,  come  in  quella  fatale 
loragia,  che  succede  all'esl 
§.  7.  Sarà  dunqu^e  ottimo 
una  volta  presa ,  e  se   mai  rientrasse  nell'  occhio  bisognerà  affer-    ^^"^^^  lasciare 

j.  .,  1-     1         •  sfuggir  l'iride. 

rar  di  nuovo  il  pezzo  contuso  ,   c  tagharlo  via  prontamente. 

§.  8.  L'iride  essendo  una  membrana  cedevole,  e  pieghettata  Perchè  l'iride 
si  distende  molto  ,  in  guisacchè  possiamo  tirarne  fuori  una  por-  ^'  distenda, 
zione  larga  una  linea  ,  ed  anche  due  senza  giugnerc  a  staccarla 
dal  margine  dentato  della  coroidea.  Giova  reciderla  in  vicinanza 
alla  sua  periferia  senza  distaccarla,  perche  se  non  ha  luogo  il 
distacco  dalla  .coroidea  1'  emoragia  che  seguita  la  recisione  è  assai 
tenue. 

§.  9.  Allorché  l'iride  viene  distaccata  dalla  coroidea  vedesi  tosto    Emoragia  do- 
nna emoragia,  la  quale   ingombra  tutta  la  camera    anteriore,   e  1"° 
nasconde   la  nuova  pupilla  ,  ed  occulta   1'  iride  locchè  dà  luogo  ^  '  ' 
alPifemia    accidentale  grave   siccome  ho   spiegato   nel   Cajìo  IL 
i3  e  42. 

10.  Gli  oculisti  hanno  distinto  col  nome  d' ifemi a ,  la  comparsa  Nomeappiica- 
del  sangue  sotto  la  cornea  perciò  ho  conservalo  questa  denomina-  ^  «l^esta  spe- 
zione,  ma  chiamo  ifemia  accidentale  tenue  quella  che  si  osserva 
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dopo  recisa  l'iride  senza  distaccarla,  e  ò\co  if ernia  grave  quella 
emoragia  abbondante,  cbe  si  presenta  subitocliè  l'iride  viene 
distaccata  dal  margine  dentato  della  coroidea.  L'  ifemia  tenue 
cessa  prontamente ,  ma  l' ifemia  grave  può  ingombrare  la  camera 
anteriore  troppo  a  lungo  ,  e  può  dare  origine  ad  una  cateratta 
spuria  ,  quindi  si  richiedono  particolari  diligenze  ,  come  dirò  a 
suo  tempo. 

Direzione  che  ^.  11.  Neil'  eseguire  questa  operazione  lio  osservato  più  fiate 
prende  il  margi-  q^^q  direzione  prendeva  il  margine  pupillare  dell'  iride ,  ed  lio 

ne  papillare  del- ^    .  i       ,  -n       i  i  J-  i  i 

l'iride.  veduto,  clie  la  pupilla  ,  la  quale  era  tutta  nascosta  dietro  ai  leu- 

coma centrale  subito  fatto  il  taglio  discendeva  in  vicinanza  alla 
periferia,  e  si  mosti-ava  aperta ,  quantunque  l'iride  non  fosse  stata 
ancora  tagliata. 

Quando  la  pu-     (J.  12.  Questa   discesa    della  pupilla   si    osserva  allorquando  il 
pilla  discenda,    margine  pupillare  non  è  aderente  alla  cornea,  o  quando  vi  sia 
debolmente  attaccato,  eviene  occasionata  dall'umore  acqueo  della 
camera  posteriore ,  il  quale  spingendo  l' iride  fuori  pei  margini 
della  cornea  ferita  fa  sì  che  il  margine   pupillare  discenda ,  ed 
esca  fuori  dal  lume  del  leucoma. 
■  Ferma  die         i5.  Ho  osservato  inoltre,    che  tagliala  via  ujia  porzione  d'i- 
prrnde  la  nuova         \^  nuova  pupilla  risulta  in  gran  parte  dalla  pupilla  naturale, 
^'  e  che  la  porzione  superiore  del  margine  papillare  dell'  iride  suole 

formare  come  un'  arco  al  di  sopra  della  nuova  pupilla  ,  il  quale 
è  come  appoggiato  sopra  due  linee  rette  convergenti ,  che  costitui- 
scono i  margini  della  nuova  pupilla ,  e  che  vanno  a  finire  ne'  due 
estremi  confini  del  taglio  della  cornea.  (  Vedi  Tav.  VI.  Figu- 
ra 2  e  3.  ) 

Come  si  faccia  14-  lu  qualche  caso  volendo  io  ampliare  la  nuova  pupilla 
pi^ciola  la  nuova  (jQsì  ottenuta  ho  prcso  uno  di  questi  lembi  dell'iride,  mediante 
sTia'<riìl  r  i^  ^^^^  pinzetta  acuta  ,  e  1'  ho  tirato  fuori  per  reciderlo ,  ma  mi 
lide^  aviddi,   che  allora  l'arco  superiore   della  nuova  pupilla  discen- 

deva in  basso ,   l' iride  si  espandeva  e  quantunque   io  recidessi 
nuova  porzione  d' iride  la  pupilla  si  faceva  più  angusta ,  e  non 
più  larga  ,  siccome  io  avea  sperato. 
Origine  del     §•        Qucote  osservazioni  mi  hanno  dunque  fatto  investigare 
ITem  orna  I.       Ja  risoluzione  del  teorema  susseguente ,   che  venne  da  me  pro^- 
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posto  nella  fine  dell'  anno  1814,  ad  un  consesso  di  dotti  chi- 
rurghi ,  i  quali  ne  restarono  maravigliati ,  nè  alcuno  di  loro  potò 
darne  la  soluzione. 

T  E  0  R  E  M  A  I. 

Intorno  ai  diametri  delle  nuove  pupille. 

Dato  che  venga  praticata  V  ectomia  determinare  se  la  nuova    Dato  per  ipo-> 
pupilla  sarà  in  ragion  diretta  della  quantità  d'iride.,  che  si^'^^^- 
è  tolta  dall'  occhio  ;  ed  indicare  in  quale  proporzione  si  tro- 
veranno le  sue  dimensioni. 

Il  diametro  della  nuova  pupilla  non  sarà  costantemente  nella  Risoluzione- 
semplice  ragion  diretta  della  quantità  d'iride,  che  è  stata  recisa 
via  dall'occhio;  ma  in  una  ragione  composta,  la  quale  risulta  dalla 
dimensione  dell'iride   portata    via,  e   dal  diametro    della  ferita 
praticata  nella  cornea. 

La  dimostrazione  di  ciò  è  facile  quando  si  consideri ,  che  Tiri-  Dimostrazione, 
de  siccome  ho  detto  più  sopra.  (  Cap.  I.  ^.  27.  )  è  una  mem- 
brana pieghettata ,  c  cedevole  in  guisa ,  che  si  distende  nell'  atto 
in  cui  viene  tirata  fuori ,  e  viene  spinta  contro  i  due  estremi  del 
taglio  fatto  nella  cornea  anche  dopo  compiuta  l' opei'azione  per  ' 
l'urto  dell'umore  acqueo,  il  quale  esce  di  continuo,  quindi  i  due 
lembi  convergenti  dell'iride  ,  che  formano  i  lati  della  nuova  pupilla 
t  anno  tanto  lontani  fra  di  loro  per  quanto  e  lungo  il  taglio  della 
cornea  e  da  ciò  si  può  concepire  ,  che  la  nuova  pupilla  maa- 
licne  una  certa  proporzione  colla  quantità  d' iride  tolta  via  dal- 
l'occhio,  ed  anche  col  diametro  del  taglio  fatto  nella  cornea, 
il  quale  ne  costituisce  la  base  e  perciò  influisce  alla  sua  dimensione. 
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C  A  P  O  XI. 

Conseguenze }  che  si  deducono  dall'  esposto  teorema. 

Quando  sia  §-  1-  Da  quesio  teorema  e  da  quanto  ho  detto  al  §.  14,  ne  viene, 
mutile  anzi. dan- se  mai  dopo  fatta   la  prima  recisione  dell'iride  osserviamo  , 

noso  toglier  via    ,       -,      ,  .  ,  .  ,  .  ,1 

nuore  porzioni  ^"-^  cstrcmita  recise   di  questa  membrana  sieno  poste  alle 

d'iride.  due  estremità  del  taglio  della  cornea,  non  vi  sarà  a  sperare,  clie 

tagliando  novelle  porzioni  d' iride  s'  ingrandisca  la  nuova  pupilla, 
ma  anzi  essa  s'impicciolirebbe ,  poiché  l' arco  superiore  del  margine 
pupillare  s'avvicinerebbe  alla  periferia  tagliata  della  cornea.  (  l^ed> 
Tap.  VI.  Fig.  3  e  4-  )• 
Conseguenze     §•  2.  Ecco  perchè  ho  raccomandato  ,  che  il  taglio  penetrante 
utili  in  pratica,  nella   camera  anteriore  sia  lungo  dvie  linee  ed  anche  qualche 
cosa   di  più  (  Problema  I.   Regola  1.  )   in  caso   di   ectomia  , 
è  raccomando  ora  particolarmente  ,  che  se    gli  estremi  dell'  iride 
fossero  impegnati  negli   estremi   del  taglio   della  cornea  non  se 
ne  tagli  via  più,  cosa  che  insensatamente  ho  praticato  io  mede- 
simo perchè  credeva,  che  in  questi  casi  d' opei-azione  quanto  più 
iride  si  toglierebbe  più  s' ingrandirebbe  la  pupilla. 
Esempio  oppor-         5.  Quesli  avvertimcnti  vengono  dilucidati    dalla  Storia  I.  la 
tuno  nella  storia  quale  ofFre  un' esempio  atto  a  dimostrare  l'esposta  teoria,  e  dalla 

Prima.  1  •  i 

tavola  corrispondente. 
Caso  di  apiocia         4-  Se  però  l' iride  si  svilupasse  dopo  essere  stata  recisa  dando 
dell'inde,         luogo  all'aplocia  di  cui  si  è  palliato,  l'oculista  dovrà  tosto  porvi  riparo 
come  si  spiega  nella  Storia  VII.  (  vedi  Tav.  IV.  Fig.       7.  ta- 
gliando via  nuove  porzioni  d' iride. 
.  La  dialisi  non     §.  5.  Avvertasi  finalmente ,    che  questo  teorema  è  applicabile 
e  soggetta  alla  soltanto  ai  casi   di  ectomia  ,  e  quindi   se  nel  tirar  fuori   l' iride 
avesse  luogo  la  dialisi ,  allora  non  reggerebbe  la  stessa  propor- 
zione ,  ma  anzi  allora  sarebbe  conducente  tagliar  via  molte  por^ 
zioni  deride,  e  la  nuova  pupilla  resterebbe  aperta  in  un  luogo 
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CAPO  XIL 

In  cui  vengono  esposte  le  principali  diJficoUà ,  che  incontrano 
nel  momento  deW  operazione  ,  e  si  danno  ulteriori  spiegazioni 
sulla  maniera  di  portarvi  riparo. 

^.  1.  Il  mio  lettore  avrà  notato,  che  sebbene  il  taglio  della  Tre  ililTicoità 
cornea  sia  riuscito  conforme  a  quanto  venne  prescritto  nel  ch*5siopponoono 

^  _    alla  buona  rui- 

cidare  la  regola  prima  ,  e  quantunque  1'  iride  venga  portata  via  ^^^.^  quando  an- 
come  prescrive  la  regola  seconda  senza  lacerai^si,  nnlladimcno  che leregole  ven- 
tre fenomeni  sogliono  mettere  ostacolo  alla  buona  riuscita  della 

^  ^  precisione. 

ectomia  ,  e  sono  la  contrazione  de'  muscoli ,  l' ifemia ,  e  1'  aplocia 
dell'  iride. 

§.  2.  La  contrazione  de'  muscoli  del  globo  dell'  occhio  si  deve,  Come  si  evJ- 
come  ho  detto  evitare  cercando  di  non  fare  pressioni  forti  sull'oc-**  acontiazione 

^  muscolare. 

chio,  e  non  comprimendo  neppure  le  palpebre,  nè  tormentan- 
dole neir  atto  di  eseguire  il  taglio  della  cornea  ,  o  la  incisione 
deir  iride  ,  poiché  le  forti  pressioni  eseguite  nel  contorno  deìl'or- 
Lita  a  motivo  delle  communicazioni  ben  cognite  agli  anatomici 
fra  il  quinto  paio  de' nervi,  ed  il  raotor  commune  influiscono  a 
determinare  la  contrazione  de'  muscoli. 

§.  5.  Questa  contrazione  diventa  sommamente  pericolosa  allor-  Momcmo  in 
che  la  cornea  è  aperta,  poiché  allora  T  umor  vitreo  spinto  vci-so 

•     1  11      r    •  11  T  1  1    ne  è  pericolosa. 

1  contorni  della  tenta  potrebbe  o  rompere  o  distaccare  la  casula 
non  trovando  molta  resistenza  ad  uscire  nel  luogo  dove  la  cor- 
nea è  stata  distaccata  dalla  sua  periferia. 

§.  4.  Ho  raccomandato  perciò  al  Capo  IX.  §.      ,  che  sul  ter-     rreceito  pia 
minare  del  taglio  si  lascino  chiuder  le  palpebre,   e  si  tolgano  sopra sp'egato. 
via  le  dita  dal  contorno  dell'orbita  onde  far  cessare  le  contrazioni 
de'  muscoli. 

^.  5.  Queste  contrazioni  sono  di  breve    durata  ,   e  quando  si     Come  cessino 
lascia  chiuder  1'  occhio  cessano  tosto ,  e  si  ha  il  vantaggio ,  che  'o.u.aziuni. 
Je  palpebre  appoggiandosi  sulla  cornea  tagliata  oppongano  una 
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resistenza  all'  uscita  della  lente  ,  o  del  vitreo,  e  facciano  anche  rien- 
trare l' iride  se  fosse  sporgente  fuori  per  la  ferita  a  guisa  d'  ei'nia. 
Segni  della  con-     §.  6.  Un  oculista   attento  sentirà  palpitare    1'  occhio  sotto  le 
trazione.         proprie   dita  nel  momento  dell'  operazione ,  e  conoscerà  dal  suo 
cominciare  lo  sviluppo  della  convulsione  pericolosa  per  via  de'mo- 
vimenti  propi  j  di  un'  occhio  palpitante ,  e  convulso  ;  ma  più  ma- 
nifestamente  egli  conoscerà  il  pericolo ,  che  si  perda  la  lente  ? 
o  che  almeno   si  rompa  la  casula ,  quando  sotto  le  contrazioni 
muscolari ,  egli  vedrà  uscire  in  parte  l' iride ,  e  formarsi  un'  ernia 
più  o  meno  grande  secondo  la  forza  delle  contrazioni  e  se  l' iride 
fosse  stata  tagliata  via  potrà  egli  osservare  il  corpo  della  lente  , 
che  si  presenta  invece  dell'  ernia  fra  i  lemhi  della  cornea  ferita 
(  /^^edi  tav.  ILI.  Fig.  7  e  tap.  /X  F/g.  5.  ). 
Come  si  debba     §•  7.  L'  abilità   dell'  oculista    consiste   nel   sapere  fino    a  qual 
regolare  l'ocuii-  punto  egli  possa  trascurare   questi   segni   di  contrazione.  Prima 

sta  incaso  di  con-  .  ...  -ii  i  •  \ 

trazione,  acquistare   tali  cognizioni   pratiche   ho  perduto  più  nate  un 

momento  opportuno  per  timore  di  una  picciola  contrazione ,  e 
talvolta  per  troppo  ardire  ho  continuato  l' operazione  in  tempo , 
che  le  forti  contrazioni  muscolari  hanno  prodotto  la  rottura  della 
casula  ,  e  l' uscita  ,  o  della  lente  ,  o  del  vitreo. 
Dimensione     §'  ^-  I^opo  questi  accidenti  ho  addottalo  per  norma  1'  avvertenza 
dell'ernia quan- di  Sospendere  r operazione  ,  e  dar  riposo  alP occhio  tostochè  Pernia 
dell'iride  acquista  il  diametro  di  una  linea,  e  mezza,  oppure  quando 
la  lente  presenta  fra  i  lemhi  della  ferita  una  superficie  larga  una 
linea;  finché  tali  disordini  non  appajano  continuo  l'operazione. 
Felici  risulla-     §■  Q-  Determinata   questa   norma   alle  mie   manovre   ho  quasi 
menti  ottenuti,  gginpre    ottenuto    felici  risultamenti   dalla   coropeja  perchè  ho 
profittato  de'  momenti  in    cui  le  palpebre  stavano  aperte  senza 
contrazione ,  che  mettesse  a  rischio  la  lente, 
ifemia  acci-     §-  IO.  Riguardo  all' ifemia  siccome  ho  detto,  io  la  distinguo  in 
donta'e.  tcnuc ,  6  grave,  e  la  prima  non  pu^ò  recare  verun  danno  all'oc- 

chio ,  e  può  venir  trascurata  nel  tempo  dell'  operazione  sul  finir 
della  quale  esce  quasi  sempre  il  sangue  in  compagnia  dell'umore 
acqueo ,  e  così  quella  si  dissipa ,  e  se  nella  camera  anteriore  rimane 
qualche  porzione  di  sangue ,  questo  poi  esce  colP  umor  acqueo , 
che  suole  sgocciolare  nelle  prime  24  ore  dopo  Pectomia. 


uo  la  contrazione 
diventa  pericolo- 
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§.  11.  Non  così  se  ka  luogo  F  ifemia  accidentale  grave ,  in  questo  Pegni  dell' ife 
caso,  un'oculista  attento  vedrà  prima  staccarsi  la  periferia  dell'i- 
ride  dal  margine  dentato  della  coroidea,  e  pronosticherà  la  for- 
mazione dell'  ifemia  grave  innanzi  clie  questa  abbia  luogo ,  se  però 
non  gli  riuscisse  veder  questo  distacco  si  accorgerà ,  clie  1'  ifemia 
accidentale  è  grave  perchè  vedrà  molta  parte  della  camera  ante- 
riore ingombrata  dal  sangue ,  e  perchè  questa  non  si  sgombrerà 
nè  per  la  prima ,  nè  per  la  seconda  uscita  dell'  lunor  acqueo ,  ma 
resterà  impedita  così,  che  l'oculista  non  potrà  vedere  il  campo 
della  nuova  pupilla  per  lungo  tempo. 

§.  12.  In  questo  caso  sarà  necessario  tener  chiuso  F  occhio  per  Come  si  idg 
quattro  ,  o  cinque  minuti  primi  dopo  compiuta  la  recisione  del-  1"*^*^'*  ifemia. 
F  iride  ,  e  passato  questo  tempo  si  apriranno  le  palpebre,  e  si 
alzerà  alcun  poco  la  cornea  mediante  la  pinzetta  acuta  che  s' in- 
trodurrà fra  i  margini  della  ferita  (  vedi  la  Tav.  IL  Fig.  8.  ), 
e  così  si  farà  uscire  molto  acqueo  mescolato  al  sangue,  c  si  dovrà 
porre  attenzione  perchè  se  si  presentasse  fra  i  margini  della  ferita 
qualche  grumo  del  sangue  che  si  fosse  coagulato  nel  tempo  in 
cui  l'occhio  si  tenne  chiuso  c|uesto  dovrà  esser  tirato  fuori  mediante 
r  indicata  pinzetta  ,  e  condurrà  seco  altri  piccioli  grumi ,  e  così 
si  vedrà  bentosto  svanita  F  ifemia  grave,  e  si  manifesterà  la  nuova 
pupilla  senza  bisogno  di  altro  espediente. 

§.  i3.  Vi  sono  stati  de'  professori ,  che  hanno  proposto  varj  Mtzzi  proiios 
mezzi ,  onde  dissipare  F  ifemia  ,  ed  hanno  posto  in  uso  singo-  '^^  ^""^j  oculisti 
larmcnte  leggiere  frizioni  sulla  cornea,  e  le  iniezioni  di  acqua 
tiepida  entro  la  camera  anteriore,  e  diverse  fiate  ho  tentato  am- 
bedue questi  mezzi  ,  ma  il  primo  mi  è  riuscito  inefficace  quando 
F ifemia  era  grave,  ed  il  secondo  espone  1'  occhio  alla  disorga- 
nizzazione della  lente  senza  essere  assolutamente  necessario. 

§.  14.  Se  poi  F  ifemia  non  ha  luogo ,  oppure  cessa  prontamente     Come  si  ri,  p 
si  dovrà  esaminare  lo  stato  della  nuova  pupilla  ,   e  quando  si  "os^  l'  "V»^ 
vedesse  non  aver  quella  un  diametro  uguale  alla  ferita  della  cor- '^'"'^  ' 
nea  ,   cioè  che  i  due  lembi  dell'  iride  fossero  più  vicini  fra  loro 
di  quanto  porta  F  apertura  fatta  nella  camera  anteriore  (  vedi 
Tav.  IJ  .  Fig.  ó'ey.  ),  si  giudicherà  essersi  impicciolita  la  nuuva 
pupilla,  e  si  riconoscerà  Faplocia  delF iride. 
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Come  si  estenda    §.  i5.  Ili  caso  (li  aplocìa  bisognerà  prendere  in  una  fnano  la 
V^^i?""^^  "^^^'^  pinzetta  acuta  ,  e  nell'  altra  le  forbici ,  ed  aperte  alcun  poco  le 
palpebre,  ed  invitato  1'  infermo   a  guardare  verso  la  fenestra  si 
porteranno  chiuse  le  punte  della  pinzetta  entro  la  camera  ante- 
riore 5  ed  afferrato   il  lembo  dell'  iride ,  cbe  sta  verso  l' angolo 
esterno  dell' occhio  questo  si  tirerà  fuori,  e  si  porterà  precisamente 
all'  estremo  confine  del  taglio  verso  l'angolo  esterno,  e  subito  si  ta- 
glierà mediante  la  cesoja  tutto  quel  pezzo ,  che  è  fuori  della  ferita 
ciò  fatto  s'introdurrà  di  nuovo  la  pinzetta,  e  si  afferrerà  il  lembo 
opposto  dell'iride,  e  tiratolo  fuori  verso  il  canto  interno  dell' oc- 
chio appena  uscito  si  reciderà  lasciandolo  impegnato  nell'  estre- 
mità opposta  del  taglio.  (  F'edi  Tav.  //^  Fig.  ^  e  7.  ). 
Utili  effetti  di     ^.  16.  Cosi  si  corregge  l' aplocia  ,  e  si  portano  via  le  porzioni 
questa   seconda  ^5  jj-j^j^     ^j^^  nell'  atto  di  quesia  seconda  operazione  vengono  con- 
operazione. 1  11  • 

tuse  dalle  pinzette. 

Si  evitano  tre     ^,  17.  Se  1'  oculista  Saprà  metter  riparo  in  tempo  alle  tre  dif- 

difficolta  ma  ve di  cui  ho  parlato  finora,  egli  avrà  molta  ragione  di  spe- 
ne sono  altre  da  '  .  '  o  01 
supoire.  ^^^^  che  la  sua  operazione  ottener  possa  esito  felice,  poiché  ìa 
pupilla  sarà  stata  aperta  bastantemente  ,  i  residui  del  sangue 
versato  non  potranno  impedire  la  camera  anteriore  ,  nè  le  con- 
trazioni avranno  dato  origine  a  disorganizzazione  della  lente,  ma 
vi  sono  tre  altre  condizioni  le  quali  possono  far  mancare  il  buon 
successo  dopo  eseguita  l' operazione. 


(  ) 


CAPO  XIII. 

Si  spiegano  tre  altri  modi ,  che  possono  far  mancare 
il  successo  desiderato  dalV  ectomia' 

§.  1.  Ancorché  fossi  riuscito  a  superare  le  tre  difficoltà  descritte  Tre  cause,  die 
nel  capo  antecedente  ho  veduto  in  qualche  caso  mancare  il  buon  hanno  fatto  mai!- 
successo  di  questa  operazione  ,  o  perchè  la  cei"atoscotesi   era  ac-  ^^^^ 
compagnata  da  ambliopia  amaurotica ,  o  perchè  è  insorta  grave 
infiammazione  terminata  con  ipopio ,   e  distruzione  clelP  occhio  , 
o  finalmente  perchè  è  insorta  1'  iritide  traumatica,  che  terminò  con 
sinizesi  permanente ,  e   cateratta  spuria  ,  e  mi  oLbligò  a  rinno- 
vare l'operazione  ,  e  talvolta  avca  prodotta  una  complicazione  di 
amaurosi  o  di  ambliopia  amaurotica. 

^.  2.  Questi  fenomeni  dispiacevoli  sono  rari  ,  e  tanto  più  dac-  Eare  volte 
che  ho  determinato  con  precisione  le  regole  dilucidate  in  questo  manca  il  buon 

^    ^        2- p  ,  ■  ^    ,       ^  ■  •  successo  se  ven- 

trattato ,  dilatti  se  avremmo  potuto  dare  con  sicurezza  una  prognosi 

'  A  lo         gano  eccettuati  i 

favorevole  i  nervi  non  saranno  viziati,  nè  mancherà  il  buon  casi  di  sperimen- 
successo  ,  e  se  talvolta  è  mancato  siccome  nel  caso  di  Francesco 
Deliello  Liò.  I.  Tav.  XI.  ,  si  osserverà ,  che  la  prognosi  era 
stata  dubbia.  Io  riguardo  queste  operazioni  come  tentativi  isti- 
tuiti piuttosto  per  fondare  delle  regole  utili  al  pubblico  ed 
illuminare  i  miei  discepoli ,  che  per  fare  delle  operazioni  sem- 
plici ,  e  communi ,  difatti  si  scrisse ,  e  si  lesse  pubblicamente 
quel  tanto  ,  che  sta  registrato  nel  libro  di  clinica ,  e  si  trova 
scritto  nella  storia  del  Deliello  ,  che  il  pronostico  era  dubbio 
per  sospetto  di  ambliopia  amaurotica. 

§.  5.  In  simil  guisa  se  qualche   volta  si  vidde  V  ipopio ,  e  la     casi  in  cui  si 
distruzione  dell'occhio  cosa  che  giammai  avvenne  ne'  due  anni  osservò  l'ipopio; 
clinici  di  cui  ho  pubblicato  il  prospetto  ,  e  che  mi  sarà  avve- ^^J'jj"'''''"^ 
nuta  una  volta  in  cento   casi  d'  operazione,   ciò  accadde  perchè 
ho  voluto  tentare   1'  operazione   quantunque   F  oftalmoblenorrea 
conservasse  qualche  grado  di  acuzie,  e  l'uomo  fosse  aft'etto  anche 
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da  sifilide,  tentativi  che  sono  stati   fatti  onde  conoscere  fino  a 
qual  punto  si  debba  curare  l' oftalmoblenorrea,  e  la  sifilide  prima 
di  applicare  la  coropeja. 
Quando  l'iiiti-     ^.  4.  Se  in  qualche  caso  è  insorta  Firitide  dopo  1'  operazione  , 
de  siasi  veduta ,  q^ggia  non  è  stata  funesta    dacché  ho  imparato   a   curarla  in 

ma  CIO  non  abbia  i  1  i 

recato  damo.     tempo,  ma  questo  caso  e  si  raro,  che  nel  biennio  si  osservò  due 

^ole  volte  come  si  troverà  spiegato  nella  Storia  HI,  e  storia  XX. 

e  nel  corso  di  otto  anni  ora  decorsi  dacché  pratico  le  operazioni 

ili  clinica  trovo  soltanto  quattro  casi  in  cui  si  parla  d'  iritide  , 

ma  sempre  venne  troncata  felicemente. 

Maggior  sor-     §.  5.  Chi  ha  Calcolato  la  difficoltà  di  tenersi  strettamente  alle 

presa  de'  buoni  regole  6  sa  quanto  imperfetta  sia  la  natura  umana  si  meravi- 
successi  che  dei    , .    ,       .  1  -,  i         •  •  ...  1 . 

gliera  piuttosto  de  buoni  successi  ottenuti  m  si  gran   numero  di 

casi ,  anzicché  possa  andar  dispiaciuto  di  qualche  operazione  mal 
riuscita  perchè  qui  si  tratta  di  conoscere  il  pericolo ,  e  ripa- 
rarvi in  un  momento  istesso;  Quindi  vi  ^é  sovvente  il  rischio  di 
conoscerlo  ,  quando  non  è  più  tempo  di  porvi  riparo  ma  per 
rincorare  i  giovani  oculisti  aggiugnerò  qui  sotto  delle  riflessioni 
le  quali  dimostrano  la  probabilità  della  buona  riuscita. 


(  1^9  ) 


CAPO  XIV. 

Si  dimostra  la  probabilità  del  buon  successo  nella  pratica 
dell'  ectomia. 

^.  1.  Quando  nelP  atto  dell'operazione   il  cristallino   non  sia    A  che  si  r'duc,-: 
stato   distaccato  nè  in  modo  alcuno  alterato  ,    e  quando  1'  iride  JjJ'j^rylt^''^ 
sia  stata   prontamente  recisa    di  modo    che  le  porzioni  contuse 
dalle  pinzette  non  restino  dentro  l' occhio ,  allora  l' operazione  di 
cui  trattasi  poco  differisce  da  una  semplice  punzione  della  cornea. 

^.  2.  In  questi  casi  la  guarigione  della  cornea  deve  riuscire  Cuangioneiii-i- 
più  facile,  e  pronta,  che  ne' casi  di  estrazione  di  cateratta  per- ^'''"^^  Pf°"'^ 

,  ,  .  ,      .  X  .  .  V  e  sicura. 

che  il  taglio  praticato  nella  cornea  e  più  corto ,  quindi  più  pron- 
tamente guarisce,  ed  è  meno  sottoposto  a  scomporsi  di  quel  che 
lo  sia  r  altro  ,  che  pratichiamo  onde  estrarre  la  cateratta  ,  il 
quale  per  essere  molto  grande  viene  scomposto  ad  ogni  picciola 
mossa  dell'  occhio  ,  e  dà  facilmente  luogo  alla  palpebra  inferiore 
di  mettersi  fra  i  lembi  della  ferita,  o  al  vitreo  di  cadervi  dentro 
e  far  1'  effetto  di  un  corpo  straniero. 

(J.  5.  Io  dubito  che  1'  accorto  lettore   giudicherà    inopportuno      Non  sembra 
comparare  questa  operazione  alla  ferita  della  cornea  e  mi  opporrà,  si"sfo  a  primo 
che  la  ferita  dell'  iride  può  esser    di  molta  importanza  ,  e  può  re  q^ultuope^rri 
influire   a  danno    delP  occhio    perchè  questa   è   una  membrana  zione  alla  t'eiita 
sensibile ,  e  fornita  di  vasi  in  grandissima  copia.  Questa  obbie-  '^'^'^^  cornea, 
zione  sarebbe   giustissima  allorché  l'operazione  venisse  praticata 
facendo  contusione   dell'  iride  ;    ma   stantechè  questa  membrana 
vien  tagliata  via  netta  come  noi  diciamo  ,  cessa  ogni  timore  del- 
l' iritide  traumatica. 

^.  4-  In  fatti   abbiamo  rarissimi  esemp]    d^  iritide  grave  dopo  L'iriiide  si  os- 
r  ectomia  deW  iride  ,  e  nessuno  se  ne  osservò  in  questo  biennio 
in  cui  ben  56  ,  occhi  subirono  questa  operazione. 

§,  5.  Io  avea  di  già  notato    ne' primi  anni    della  mia  pratica  utilità  di  tagliar 
che   qualunque  volta  nel  praticare   l'estrazione  anteriore  della ^  '"'^f "f** 
cateratta  non  avessi  potuto  evitare  la  recisione  dell'  iride ,  sempre  terlttT"^ 
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la  'guarigione  era  stata  mollo  felice  ;  c  clie  se  mai  si  sono  osser- 
vate delle  iritidi   dopo  esiratta  la  cateratta  queste  ebbero  luogo 
in  quei  casi  ne'  quali  l' iride  non  era  stata  menomamente  toccata 
dal  coltello  ,  clie  avea  eseguito  il  taglio  della  cornea. 
Pruove,ciie  le         6.  Qucstc  osservazioui ,  ed  i  molti  successi  felici  ottenuti  nella 
rkllTrm.  '^dln- ^^'^        dell' cctomia  mi  hanno  convinto ,  che  la  recisione  pronta 
uose.  c  netta  come  dicono  i  chirvirgi  dell'iride  non  può  recar  danno 

alP  occhio  ,  ma  bensì  le  contusioni  di  questa  membrana. 
Si  può  dubita-     ^.  rj.  Provato   dunque   siccome   ho  detto  che    il  taglio  della 

re    i.iii' aineiite ,  ,  .  „  y  •  t  \  \  ii 

tiie  1^  pi' pilla  si  potrà  guaru-e    con   facilita   poiché  non  e  molto  lungo  , 

uovi  eh  usa  o  nò  viene  scomposto  dalle  contrazioni  dell'  occhio ,  e  provato  che 
che  la  lente  si      recisione  dell'  iride   non  può    dar  principio  all'  irilide  ;  non 

trovi  otiuscata.  ^         •■  . 

resterà  a  dubitare  se  non,   che  la  pupilla  aperta   si  trovi  chiusa 
dopo  alcun  tempo,  o  che  la  lente  si  trovi  offuscata. 
Perchè  la  nuo-     §.  8.  Ma  Se  SI   consideri,  che    grande    porzione   dell'iride  è 
va  pupilla  non  ^^^^^  recisa  ,  6  di  più  ,  chc  nel  reciderla   si  sono  lasciati  i  due 

potrà  chiudersi,  ,      ,  .  . 

lembi  impegnati  negli  estremi  della  ferita  della  cornea  s  inten- 
derà ,  che  la  nuova  pupilla  non  può  chiudersi ,  anzi  a  misura  , 
che  la  cicatrice  si  va  formando  i  lembi  dell'  iride  s' innestano 
e  si  legano  colla  ferita ,  e  prima  ,  che  ciò  accada  l' acqueo , 
che  di  continuo  esce  dall'  occhio  nel  passare  per  la  ferita  urta 
contro  i  lemlji  dell'iride,  e  gli  manliene  impegnati  negli  estre- 
mi del  taglio. 

Dubbio piopo-     §•  g.  Qualche  professore  mi  ha  esposto  il  dubbio,  che  l'iride 
sto  da  taluni,     essciido  per  tal  modo  stirata,  e  forse  pizzicata  fra  gli  estremi  del 
taglio ,  i  quali  si  chiudono  possa  soffrire  un'  irritazione  nociva  •  i 
molti  esempi   di  questo  stato  dell'  iride  senza  irritazione  perma- 
nente rispondono  per  me,  ed  io  credo  che  la  supposta  tensione 
sia  di  niun  momento  perchè  le  pieghettature  dell'iride  si  disten- 
dono, e  che  la  contrazione   fatta  da  parti   vive  con  altre  parti 
viventi  siccome  produce  innesto   de"*  vasi  sanguigni  e  sierosi  non 
possa  riuscir  dannosa  perchè  non  altera  la  circolazione. 
Casi  rari  in     §.  IO.  Ho  notato  ,   clie  sc  V  aplocia   è  stata  tolta  come   si  è 
cui  si  é  chiusa  la  ^qhq  ^  Capo  XI.  ^.  4.  )  ,  mai  la  pupilla  si  è  ristretta  dopo,  eccetto 
qualche  caso  ben  raro  d'iritide  prodotta  da  contusioni  fatte  sull'i- 
ride e  non  ben  curata ,  ma  allora  sorge  un'  aplocia  infiammatoria, 
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11.  Si  potreLte  temere  la  formazione  della  cateratta ,  ma  questa  Probabilità 
non  ha  luogo  se  non  quando  sia  stata  lacerata  la  casula ,  oppure  ^^'eratta 
contusa  la  lente,  altrimenti  vi  sarà  quella  stessa  probabilità  per 

la  formazione  della  cateratta,  die  può  trovarsi  in  un  uomo  sano. 

§.  11.  A  proposito  di  che  avendo  io  preso  a  diligente  esame  Oseervazioci 
tutte  le  storie  del  mio  giornale,  che  riguardano  la  ectomia  bo^'  ^^'"""'f  "'^^ 

,         \  .  colte  nella  mia 

trovato ,  che  il  numero  degli  occhi  assoggettati  a  questa  opera-  praUta. 
zione  in  caso  di  ceratoscotesi  giugne  ora  a  424  e  se  si  eccettuino 
sei  casi  ne'  quali   ho  disorganizzato   la  lente  per  difficoltà  ,  che 
mi  erano  allora  insuperabili ,  in  nessun'  altro  questa  si  trovò  alte- 
rata immediatamente  dopo  F  operazione. 

12.  Avendo  però  esaminato  i  sudetti  individui  più  fiate  nel    Due  soli  casi 


in  due  soli ,  cioè  nelle  persone  di  Michele  Negri  ,  e  di  Ono- 
frio Mastronardo  soldati  della  Real  casa  degl'  invalidi ,  i  quali  eb- 
bero la  cateratta ,  il  primo  dopo  tredici  mesi,  il  secondo  dopo  sei 
anni ,  che  di  già  aveano  ricuperata  la  vista  mediante  la  coropeja. 

§.  i5.  In  questi  casi  il  difetto  della  lente  non  si  può  in  conto  A  che  debbasi 
alcuno  attribuire  all'  operazione  ;  ma  piuttosto  devesi  ripetere  da  ^""'^'^"^'^  questo 
qualche  disposizione  ,  eh'  eglino  aveano  a  soffrir  questo  morboj 
poiché  sappiamo ,  che  allorquando  la  cateratta  è  dipendente  da  causa 
traumatica  ,  come  sarebbe  allorché  si  dasse  qualche  urto  alla 
lente  nel  momento  dell'  operazione  la  sua  formazione  non  tarda 
più  di  24  ore ,  e  siccome  questi  due  individui  aveano  conser- 
vata sana  la  lente  lungo  tempo  dopo  la  coropeja,  non  si  può  riguar- 
dare questo  disordine  come  effetto  dell'  operazione ,  ma  si  deve 
riguardare  come  uno  di  quegli  accidenti,  che  probabilmente  s'in- 
contrano sopra  un  gran  numero  di  persone  col  passar  degli  anni 
stante  l'umana  fragilità. 

§.  14,.  Difatti  se  tu  osserverai  per  varj  anni  gli  occhi  di  quat-  Probabilità  che 
trecento  e  più  persone ,  ancorché  sane ,  non  sarà  improbabile ,  che 
uno,  o  due  ti  si  presenti  con  cateratta.  Nel  caso  poi  di  pupilla  j^^^^J'^ij^uo"''^^'''' 
artificiale  siccome  gli  occhi  affetti  da  atresia  hanno  sofferto  una 
oftalmia  grave  ,  cresce  la  probabilità  di  questo  pericolo  perchè 
la  grave  oftalmia  lascia  non  rare  volte  qualche  residuo  d' infiam- 
mazione, e  questa  si  rinnova  ad  ogni  impressione  di  stimolo,  e 
può  dar  principio   aduna   infiamniazione   cronica  de'vasellini  , 

21 
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che  circondano  la  lente ,  e  così  dh.  origine  alla  cateratta  ,  di'  io 
nominerò  infiammatoria,  e  clie  tale  fu  appunto  ne' due  sopra  citati 
casi,  ma  allora  se  ne  deve  incolpare  l'infiammazione  preceduta,  e  la 
maniera  di  vivere  disordinata  non  già  l' operazione  dell'  ectomia. 
Perchè  si  dia     ^.  i5.  Poicliè  ho  citato  Ic  osscrvazioui    raccolte   nel  mio 

conto  de' ris ulta-   -Q^.^^j^lg  privato  prima  di  terminare   questo  capo  darò  conto  dei 

menti  ottenuti,^.  .  .     .  .  .  ,  .  , 

anche  in  altri  ca  risultamenti  Ottenuti  in  questi  casi,  il  che  servirà  a  maggiore 
si.  dimostrazione    della  probabilità  di   buona  riuscita,  che  si  avrà 

nella  pratica  di  queste  operazioni. 
Kisuitarono  fe-     §.  i6.  Fra  gli  424  occhi   soggettati  all' ectomia  sei  ebbero  la 
ho  96  casi  per   jg^j,^^2Ìone  della  lente,   due   ebbero  grave  iritide  ,    che  indusse 
sinizesi  per  aplocia,  tre  soffrirono  l' ipopio  ,  e  suppurazione  ,  e  sette 
furono  trovati  inetti  a  percepire   le  imagini  de'  corpi  per  vizio 
de'  nervi  5  ma  gli  altri  406  acquistarono  il  più  soddisfacente  grado 
di  vista  talché  possiamo  dichiarare ,  che  per  ogni  cento  opera- 
zioni g6  ebbero  successo  felice.  E  si  noti ,  che  nel  mio  giornale 
privato   vanno  comprese  altresì    le  operazioni  tentate  prima  di 
determinare  le  precise  regole  della  corotecnia;  epoca  in  cui  l'ini- 
perfezione    della  mia    mano  ha  dato   origine   alla  maggior  parie 
de" tristi  efietti  osservati  ne'  dieciotto  casi  di  cui  ho  dato  conto. 
Successo  felice     §•  ^J-  Scrve  di  pruova  a  quel  tanto,   che  io  dico  il  successa 
dell' ectomia  OS- notato  in  cHnica  in  questo  biennio,   poiché  nessuna  distruzione 

servato  inclini-  iii-  .       ^        ^  ^-  ^  ■>  ,  , 

d  occhio  ,  e  nessuna  cateratta  traumatica  venne  osservata  ne  44 
ca.  ....  . 

casi  di  ectomia  sperimentata  quantunque  gli  occhi  sottoposti  all'ope- 
razione fossero  al  numero  di  61  e  soltanto  si  é  notato   che  resta- 
rono infruttuose  2  operazioni    per  debolezza  de' nervi  già  sospet- 
tata prima,   ed   in  un  caso  sopravvenne  la  cateratta   spuria  da 
ifemia ,  la  quale  però  si  tolse  ,  con  esito  felice  j  estraendola. 
Si  sono  regi-     iJ-  l8.  Ora  è  d' uopo  riflettere    che   i  44  individui  furono  gli 
strate  le  storie  unici  con  Iciite  sana  assoggettati  alla  ectomia  nella  clinica  ;  talché 
vorevo^r^**      ^^^^^       ^  potuto  fare  ciò  che  usano  taluni  pratici ,  i  quali  scelgono 
le  storie  di  coloro,  che  sono  stati  fortunati,  e  si  tacciono  de' casi  infelici. 
Casi  in  cui  la     ^'        Farò  conoscere  a  suo  luogo  ,  che  meno  felice  é  stato  in 
coropeja   riuscì  generale  il  successo  della  coropeja  allorché  vennero  impiegati  altri 
mrno  felice.      nictodi ,  oppurc  quaiido  r  ectomia  venne  applicata  ai  casi  di  cera- 
toscotesi  inferiore  o  ai  casi  in  cui  vi  era  cateratta  secondaria  per 
le  ragioni  che  metterò  in  luce. 
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CAPO  XV. 


Delle  cure  consecutive  alla  coropeja  ne' casi  semplici. 

1.  E  facile  intendere,  che  dopo  eseguita  l'operazione  rima*-  Condizioni, 
nendo  aperta  la  cornea  i  margini  della  ferita  non  potranno  stare  '^^^  mantengono 

15         !•  1       15  •    r-  alterato  l'occhio 

„    oculista  non  provegga   a  ciò  ,  e  che  1  infiamma-       y  operazio- 

zione  adesiva ,  tanto  utile  a  produrre  la  cicatrice  manterrà  alte-  ne. 

rato  l'occhio  finché  non  sia  dissipata;  la  quale  alterazione  fa  che 

se  mai  T  occhio  si  esponesse  alla  luce  viva,  o  se  l'uomo  andasse 

soggetto  a  indigestione    o  a  catarro   potrebhero   questi  disordini 

eccitare  una  grave  infiammazione. 

§.  2.  Queste  verità  ovvie  per  chi  abbia  esperienza  nelle  cose     L' ps perieiiza 

mediche ,  mi  hanno  guidato  nel  determinare  la  cura  consecutiva,  '^'^^'^f^  cure 

T  .      .  .  da  tenersi. 

e  per  via  di  numerose  osservazioni  ;  queste  cure  mi  vennero  dimo- 
strate utili,  e  necessarie  al   buon  successo. 

§.  5.  Spiegherò  adunque  in  qual  maniera  si  possano  mantenere  a  Come  si  possa 
contatto    i  margini  della   ferita  ,    evitare  la  luce  molesta  ,  e  le  P^^^rvare  r  in- 

d?'j--  T  •  .  .  \    .  fermo    da  ocui 

indigestione ,  e  di  reumi  e  catarri ,  e  quanto  ciò  importi  pericolo. 

alla  guarigione. 

4.  Quando  altre  parti  del  corpo  umano  fossero  state  ferite  l'erchè  l'occhio 
il  chirurgo  accosterebbe  i  lembi  della  ferita,  e  fascierebbe  il  mem- ^""^ 

,  1  V      -  ...  ,  fasciato. 

bro  perche  si  mantengano  avvicinati  ,  ma  rocchio  e  cosi  molle, 
che  non  si  può  comprimere  senza  disordinare  gì'  interni  umori 
sopra  tutto  allorché  è  ferito,  ed  ha  in  superficie  tali  fonti  di 
secrezione  per  cui  non  può  star  fasciato  senza  gravissimo  danno. 
Inohre  esso  è  mobile,  come  ognun  sà ,  e  si  agita,  quando  il  suo 
compagno  si  muove,  si  agita  quando  mastichiamo  ,  o  quando 
facciamo  delle  mosse  violente  col  corpo,  poiché  se  per  esempio  i 
muscoli  del  tronco  si  contraggono  fortemente  ia  queste  mosse 
veggonsi  contratti  anche  i  muscoli  della  faccia  per  via  di  con- 
senso ,  e  cosi  quelli  delle  palpebre  e  quelli  ancora  del  globo 
dell'  occhio. 


(  i64  ) 

Come  si  possa-  ^.  5.  Sebbene  il  cbirurgo  non  potrà  comprimere  i  margini  della 
no  a<  costare  I  ^gj^j^,^    ondc  Scacciarne  gli  umori,  che  la  in£fombrano,  nè  potrà 

lembi  (iella  lori-  i?         i  •  fi 

ti,,  l'asciare    strettamente  1  occhio  a  nne  di  mantenerli   a  contatto, 

egli  troverà  un'  altro  mezzo  conducente  in  quella  naturale  ten- 
denza, che  hanno  i  lembi  della  coi-nea  ferita  ad  agglutinarsi, 
subito  che  è  vuotato  F  umor  acqueo  ,  e  quando  1'  occhio  non 
sia  in  contrazione.  Ho  veduto  ,  che  basta  calmare  1'  infermo  con 
buone  parole  subito  compiuta  F  operazione  ,  e  fargli  rivolgere 
in  alto  il  globo  dell'  occhio  ,  mentre  la  palpebra  superiore  si 
tiene  blandamente  abbassata  ,  perchè  si  accostino  ottimamente  i 
lembi  della  cornea  ferita. 
:onie  6i  farcia     ^.  6.  Quaudo  Focchio  si  rivolge  in  alto  a  palpebre  chiuse  esso 


^.  fa  strisciare  la  cornea  contro  la  palpebra  superiore,  il  che  basta 


chiudere    1'  ce- 
la SLUM 

a  xncomporre  la  ferita  ,  indi  agglutinate  le  palpebre  mediante  due 
strisce  di  zendado  gommoso  umide  e  calduccie  se  gPimpedisce  di 
aprire  le  palpebre ,  e  ciò  basta  a  mantenere  in  contatto  i  lembi 
della  ferita. 

Gli  antichi  chiù-     §.  rj.  Gli  antichi  oculisti  mediante  una  ben  accurata  fasciatura 
<ievano  gh  umo-     monocolo  usavauo  chiuder  V  occhio ,  ma  con  tal  pratica  chiu- 
devano entro  le  palpebre  gli  umori ,  che  venivano  separati  nel- 
F  occhio ,  o  ne'  suoi  contorni  5  e  come  ognun  sa  che  gli  umori 
della  macchina   animale   ben   presto  si  corrompono  esponevano 
F  occhio  alla  loro  dannosa  influenza. 
Utilità  dì  avere     §.  8.  Queste  ragioni  mi  hanno  persuaso  ad  abbandonare  Fuso 
abbandonato  le  ^qWq  fasciature ,   6  numcrosc  sperienze  mi  hanno  convinto  della 

fasciature.  ,  .     ,  . 

Utilità  di  questa  risoluzione. 
Movimenti  i     §.  Q.  Dopo  avcr  chiuse  le  palpebre  siccome  ho  detto  si  riman- 
quah  scompon-      ^  avvicinati  i  lembi  della  cornea  ferita  purché  F  infermo  non 

gono  la  ferita.     ^.  .  -j        j--  r  11. 

faccia  movimenti  disordinati ,  come  larebbe  se  camminasse ,  se  ma- 
sticasse cibi  duri  ,  se  ridesse ,  e  parlasse  ad  alta  voce ,  se  ster- 
nutasse molto,  o  avesse  molta  tosse,  che  siffatti  movimenti  scom- 
pongono la  ferita. 

Raccomanda-     §.  10.  Bisogna   dunque  raccomandargli,  che  stia   quieto;  alcu- 
ziom  da  farsi  al-       eriche  proibiscono  qualunque  cibo  ,  e  perfino  F  uso   del  ta- 
bacco da  naso  ;  ma  io  proibisco  unicamente  i  cibi ,  che  richieg- 
gono forti  movimenti  di  masticazione  ,  e  proibisco  V  abuso  del 
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tabacco  giacché  la  totale  proibizione  di  esso  nuoce  a  coloro ,  che 
vi  sono  abituati,  e  l'uso  moderato  non  gli  fa  sternutare. 

§.  11.  Permetto  altresì   1'  uso   moderato  di    sostanze  nutritive    cibi  permessi, 
molli  ,  come  sono  i  gelati  ,  il  vino  ,    il  cioccolattc ,  e  le  uova  , 
onde  sostenere  le  forze  dell'  infermo   e  dar  compenso  alla  proi- 
bizione de' cibi  solidi. 

§.  12.  Raccomando  la  quiete  a  tal  punto  ,  che  proibisco  a  tali  Come  si  debba 
infermi  i  movimenti  forzati ,  che  sembrano  tanto  naturali  a  chi  ma"fener  libero 

il  ventre. 

fa  le  sue  necessità  di  corpo  ,  e  onde  prevenire  tale  inconveniente 
amministro  ogni  tre,  o  quattro  giorni  del  cremor  di  tartaro  o 
qualche  altro  purgante,  e  raccomando  la  dieta  moderala. 

§.  i5.  Questi  precetti  giovano  a  far  sì,  che  restino  a  contatto  Glutine,  die 
i  lembi  della  ferita  ,   e  bisogna  farli  rigorosamente  osservare  nei  ""'«ce  i  icmi>i 

.     .      .        .    ^      1  V    1  •     .  1      •  in  ilella   ferita  nei 

prmii  giorni  finche  le  parti  sieno  agglutinate  mentre  dalla  super- p^jj^j^j^^.^; 

ficie  della  ferita  esce   a  quest'epoca  un  gluline  abbondante,  che 

nel  termine  di  un  giorno ,  o  al  più  tre  ricompone  così  la  cornea, 

che  se  la  persona  lien  chiuse  le  palpebre  i  movimenti  moderati  ' 

non  più  scpmpongono  jla  ferita  ,  e  se  allora  si  osserva  F  occhio 

questo  sembra  guarito. 

§.  14-  Bisogna  in  secondo  luogo  allontanare  l'impressione  della  Come  ti  uiiou- 
luce  il  che  si  fa  non  solamente  obbligando    l'infermo  a  sogirior- ^''™P^*^''*"'" 


g>^wxv,.v^        -     xxx.v.xx.>v^     ^  --bt)' 


, .  ne  della  luce. 


nare  in  una  stanza  oscura,  ma  akresì  legandogli  una  benda  di 
zendado  nero  alla  fronte  leggermente  ,  la  quale  adombrerà  gli 
occhi,  ed  impedirà  la  luce,  che  potrebbe  in  qualche  momento 
entrare  improvvisamente  nella  stanza  quando  alcuno  aprisse  incau- 
tamente la  porta. 

i5.  La  luce  viva  irrita  l'occhio,  che  è  di  già  affetto  damile  Danno  che  può 
oftalmia  traumatica ,  e  più  lo  stimola  quando  F  uomo  sia  stato  ^^'^^^^^^  la  luxe. 
alcun  tempo  al  bujo  ,  perchè  la  sensibilità  si  accumula ,  ma 
anche  una  tenue  luce  introdotta  nella  stanza  può  riuscir  dan- 
nosa in  altra  maniera,  perchè  se  giugne  all'occhio;  F  uomo  s'ac- 
corge di  aver  ricuperata  la  vista,  ed  incomincia  ad  agitare  gli 
occhi  per  causa  di  naturale  curiosità  a  fi,ne  guardare  intorno  a 
se  ,  e  nel  mentre  egli  esperiraenta  la  facoltà  ricuperata  colle 
palpebre  socchiuse  contraendo  i  muscoli  dell'  occhio  ne'  primi 
giorni  perviene  quasi  sempre  a  scomporre  il  glutine  della  ferita» 
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e  riapertasi  appena  la  cornea  qualche  porzione  d' iride  esce ,  e 
dà  principio  ad  un'  ernia ,    la  quale  se  non  viene  opportuna- 
mente curata  mantiene  a  lungo  F  oftalmia  traumatica  ,  e  cagiona 
talvolta  anche  aplocia  dannosa. 
Due  molivi     §.  i6.  Due  sono  adunque  i  motivi  pei  quali  si  deve  così  ripa- 

pei  l'P^rare  1  oc-  j.^^.^  ]'  occhio  dalla  lucc ,  cioè  Dcr  impedire  che  non  venga  irri- 
chio  dalla  luce.  ,  .  , 

tato,  e  per  allontanare  1  occasione,  che  può  invogliare  l'uomo  a  far 

uso  de'  suoi  occhi  innanzi  tempo  :   e  come  è  quasi  impossibile 

tener  chiusa  ermeticamente  una  stanza  abitata  per  lungo  tempo  , 

così  giova  l'uso  della  benda,  la  quale  diffende  l'occhio  da  qualche 

spiraglio  di   luce  momentaneamente  introdotta  5  e  si  dovrà  por 

niente  altresì ,  che  l' uomo  non  si  trovi  coi  piedi  del  letto  rim- 

petto  alla  porta ,  o  ad  una  fenestra ,  che  se  nò  ogni  spiraglio 

di  luce  lo  colpirebbe  negli  occhi. 

Comp  si  ijos-     §•  17-  L' aria   fredda  ,   ed  umida  può  facilmente  determinare 

sano  inipediie,  un'affezione  catarrale,  ma  questa  si  può  evitare,  quando  l' ocu- 

farr-r*^""^^  "^^  lista  abbia  fatto  situare  il  letto  fuori  delle  correnti  d'aria  , 
lontano  dalle  pareti  scoverte  ,  ed  in  una  grande  stanza  bene 
aereata ,  ed  asciutta ,  al  che  deve  provvedere  innanzi  d' intrapren- 
der r  operazione  ,  come  allora  avrà  posto  niente  che  il  letto  non 
possa  essere  colpito  da  qualche  raggio  di  luce. 
Come  si  regoli     §.  iH.  Quaiito  ai  cibi  ho  detto  abbastanza   al       11  ,  e  racco- 

la digestione,  maiido  unicamente,  che  non  si  lascino  formare  savorre  gastriche, 
le  quali  riescon  nocive  e  concorrono  ad  accrescere  il  danno 
quando  altre  cause  nocive  agiscono  sul!'  occhio.  Ognuno  sa ,  che 
lo  stare  in  letto  rende  stitico  il  corpo ,  e  produce  savorre ,  che 
debbonsi  evacuare  per  via  di  leggieri  purganti. 
Come  si  faccia     §.  IQ.  11  quinto  giomo  dopo  l'operazione  l'infermo  potrà  alzarsi, 

star  r  infenuo  g  stare  qualche  ora  fuori  del  letto,  onde  passar  la  noia,  e  ren- 

iMori  del  letto.      ,  i-rr  ,  •  i       ^  •  n  n 

der  men  diilicilc  la  digestione  ;  ma  dovrà  star  situato  colle  spalle 
contro  la  porta  della  stanza  e  riguardare  verso  una  delle  pareti 
aifinchè  nessuno  spiraglio  di  luce  venga  a' suoi  occhi. 
Per  sedici  gior-     §-  20.  Queste  cure  dovranno  continuarsi  fino  al  decimosesto  giorno 
ni  si  tiene  l  in-  compiuto ,  scuza  farvi  altro  cangiamento ,  che  quello  di  permettere 


fermo  a  questa 
i-ejiola. 


neiiU 


li  ultimi  giorni  qualche  cibo  più  solido,  come  sarebbero  pol- 


pettine ,  fritture,  e  mollica  di  pane. 


(  i67  ) 

§.  21.  Nel  giorno  declmoseitimo  dopo  l'operazione  si  potrà  fargli  Co-ne  si  tengs 
aprir  l'occhio  distaccando  lo  zendado  i-ommoso  mediante  Lagna- '         '^"^"^  ' 

"  ^        giorno  xvi. 

ture  d'acqua  calda,  e  lavando  leggermente  le  palpebre;  se  gli 
farà  aprir  l'occliio  onde  esplori  se  abbia  ricuperato  qualche  grado 
di  vista  ,  e  poi  si  rimetterà  nella  solita  stanza  buja  ,  colla  benda 
sospesa  alla  fronte  lasciando  aperto  l'occhio,  e  se  gli  permetterà 
di  passeggiare  e  di  mangiar  carne ,  e  pane  purché  non  richiegga 
forte  masticazione. 

§.  22.  Ho  notato  in  questi  esperimenti ,  che  al  primo   istante  ^"'"^ 

'Il  •  •         •  si  laci'ia  miglior 

1  uomo  non  discerné  quasi  nulla ,  ma  passati  appena  tre  minuti  .^^  j,,,,,,,;,^ 
dacché  tiene  aperto  l'occhio,  se  l'operazione  è  ben  riuscita  egli 
incomincia  a  vedere  qualche  oggetto,  e  la  visione  si  fa  migliore 
fino  ai  quaranta  giorni,  e  quando  la  nubecola  che  circonda  la 
macchia  impedisse  qualche  parte  del  campo  della  nuova  pupilla 
si  potrà  molto  giovare  facendola  dissipare  mediante  1'  applicazione 
del  laudano  liquido. 

§.  20.  Passati  altri  otto  giorni  si  comincierà  ad  esporre  l' uomo  iVrchè  si  deb- 
alla  luce    ed  all'  aria  libera  ;  ma  sempre  colla  benda  alla  fronte    esporre  i  no 

.  1        .     1  1-1  •  ™o  alla  Iure  gra 

per  evitare  quella  molestia ,  che  induce  la  viva  luce  a  questi  aatamente. 
convalescenti  ;  eglino  sono  molto  sensibili  perchè  la  pupilla 
artificiale  suole  essere  più  dilatata  di  quanto  occorre  per  guar- 
dare i  corpi  nella  viva  luce ,  e  bisogna  ,  che  1'  infermo  acquisti 
abitudine  di  coprire  il  campo  della  nuova  pupilla  socchiudendo 
le  palpebre  colle  quali  supplisce ,  ove  manca  1'  iride. 
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CAPO  XVL 

Sintomi  della  oftalmia  mite ,  e  della  oftalmia  grave  consecutiva 
alla  coropeja  quando  vi  è  sfata  difficoltà  neU  esecuzione 
dell'  ectomia. 

Perchè  si  cspon-  1-  L' oculisui  ricsce  per  lo  più  ad  ottenere  felice  guarigione 
gano  1  sinto-  mediante  le  regole  esposte   più  sopra  perchè  la  coropeia  viene 

mi  dell' oftalmia  .        ,  .  ,  ,  . 

traumatica  gra-  susscguita  da  ottalnua  mite ,  altre  volte  pero  si  eccita  invece  una 
ve.  oftalmia  traumatica  grave  che  deve  esser  conosciuta ,  e  curala  al 

primo  apparire,  alfinchò  F  occhio  non  ne  resti  viziato,  e  perciò 
espongo  prima  i  sintomi  dell'  oftalmia  mite  ,  indi  quelli  della 
grave. 

Aggiutinazio-  ^-  2.  Tostoccliè  è  Stata  ferita  la  cornea  esce  un  glutine  dalle  sue 
ne  della  ferita,  lamelle  tagliate  ,  il  quale  tende  a  riunire  i  suoi  lembi  ,  ma 
r  umore  acqueo  separato  in  molta  copia  vince  la  forza  di  questo 
glutine,  e  sgorga  ad  ogn'  istante  ne'  primi  due  giorni.  Quando 
però  il  terzo  giorno  è  passato  ,  e  talvolta  più  presto  ;  il  glutine 
essendo  diventato  più  denso  chiude  stabilmente  la  ferita  in  guisa, 
che  r  acqueo  non  esce  più ,  e  se  l' oculista  guarda  1'  occhio  lo 
trova  in  tale  stato  ,  che  sembra  sano. 

Cosa  s'intenda  ^.  5.  Questa  prima  maniera  di  riunione  io  la  chiamo  cicatrice 
per  cicatnce  di      agglutinaziouc ,  e  chiamo  poi  cicatrice  di  tessuto  quella  che 

tessuto.  ,  .  .  . 

si  compie  in  seguito  ,  ma  quest'  ultima  richiede  almeno  sedici 
giorni  di  tempo  poiché  la  cornea ,  siccome  le  cartilagini ,  m.-^nca 
di  vasi  sanguigni ,  e  non  ammette  nel  suo  tessuto ,  il  globo  san-= 
gnigno  sennonché  dopo  una  certa  agitazione  infiammatoria. 
Formazione  ^-  4-  Verso  F  Ottavo  giorno  se  osservasi  F  occhio  si  trova  aumen- 
deiia  cicatrice  di  j^ta  F  oftalmia  traumatica ,  e  trovasi  del  sangue  ne'  contorni  della 

tessuto  senza  do-       .  ., 

jo^g  lenta  ,    il  quale  e  giunto  a  penetrare  ne  vasellini   sierosi  pel 

corso  dell'infiammazione  adesiva,  che  sta  formando  il  tessuto  di 
cicatrice  ,  ma  F  infermo  non  accusa  molestia  all'  infuori  di  un 
senso  di  asprezza  nel  luogo  della  ferita. 
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5.  5.  Ordinariamente  il  sangue  comincia  a  dissiparsi  dal  vasellini  QuanJo  si  dissi- 
sierosi  'verso  il  decimoquarto  giorno,  e  1' occliio   si  trova  meno  ^" 
rosso  ,  la  lagrimazione  è  diminuita,  e  l'uomo  non  accusa  il  me- puto. 
nomo  incommodo  fuorché  nelle  mosse  violente  ,  allora  i  contorni 
della  ferita  «ono  biancastri,  loccliè  dipende  da  essersi  formato  il 
tessuto  di  cicatrice ,  e  così  nel  termine  di  18,0  20  giorni  1'  oftal- 
mia traumatica  cessa,  e  l'occhio  sembra  ormai  sano,  nè  l'uomo 
soflVe  incommodità  veruna,  purché  stia  in  una  stanza  poco  illu- 
minata ,  e  colla  benda  sulla  fronte. 

<J.  6.  Quando  ha  luogo  1'  oftalmia  traumatica  grave ,  essa  dipende    Cause  dpil'oi- 
o  da  negligenza  nella  cura,  o   da  essere  stata  maltrattata  l' iride '"'""^ 
in  tempo  dell'operazione,  oppure  da  una  discrasia  evidente  scor- ^^'^ 
butica,   e  sifilitica,    congiunta   a    qualche   grado  di  ofialmoble- 
norrea  residua. 

§.  7.  Allorché  dunque  1' oculista  sa  di  aver  maltrattalo  l'  iride,  Quando  l'ocu- 
clie  è  rimasta  nell'occhio,   o  di  aver  fatta  una'operazione  sten- '^""^^^ 

1  \     1  1  11      f>    1  attento  a  preve- 

tata  ,    egli  stara  bene  attento  ,  onde    troncare   1   oftalmia    grave  ^^^^  y  oftalmia 
al  primo  segno.  Ho  osservato  ,   che  in   questi  casi  l' oftalmia  si  grave, 
sviluppa  quasi  sempre  nella  prima   notte   consecutiva  all'  opera- 
zione ,  e  rare  volte  ritarda   il  suo  sviluppo  piìi  di  24  ore  ;  ma 
non  mai  l'ho  veduta  sorgere  dopo  il  quarto  giorno  ,  o  più  tardi, 
se  r  infermo  è  stato  tenuto  con  buona  regola. 

§.  8.  Allorché  l' oftalmia  grave  dipende  da  disordini  fatti  nella  Come  l'oftal- 
consecutiva  cura,  questa  sorge  poche  ore  dopo  il  disordine,  come  ""'^  41  sviluppi 

.  ..  i  r  dopo  qualche  di- 

sarebbe  se  1  uomo  si  mettesse  vicino  ad  una  fenestra,  o  ad  una  gojdine. 
porta  aperta  per  una  mezz'  ora  o  più ,  e  che  conducesse  questa 
sopra  di  lui  aria  fredda ,  ed  umida ,  e  luce ,  in  tal  caso  1'  oftal- 
mia grave  comincierebbe  cinque ,  o  sei  ore  dopo  fatto  questo  errore; 
ma  gli  altri  disordini  men  gravi  ,  come  sarebbe  il  muoversi  vio- 
lentemente ,  aprire  un  poco  gli  occhi  in  una  stanza  buja,  masti- 
care cose  dure  non  portano  quasi  mai  oftalmia  grave;  oppure  la 
determinano  lentamente  dopo  aver  causato  l'ernia  dell'iride,  come 
diremo  a  suo  tempo. 

§.  g.  Finalmente  vedesi  la  grave  oftalmia  traumatica  anche  senza    Quando  si  sti- 
le cagioni  descritte  ne'  due  precedenti  paragrafi  ,  quando  l'uomo  ^"P^!  «'^^^ 
è  scorbutico,  o  sifilitico  in  un   grado  evidente,  nè  l' oculista  al  "ìcnUntTri! 
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tillnilr,  trauniat 
ca  mite 


(  ) 

aJjbia  prima  impiegalo  le  cure  opportune  a  moderare  il  veleno, 
o  la  discrasia;  ma  questo  pericolo  è  così  raro,  clie  facendo  l'ope- 
razione bene  e  tenendo  in  Luona  cura  gì'  infermi  appena  una 
volta  in  cento  casi  ho  notalo  1'  oftalmia  grave  sopravvenuta  all'  0- 
perazione  ;  quantunque  molli  fossero ,  e  scorbutici ,  e  sifilitici  uè 
si  avesse  preso  cura  del  veleno.  Quando  sorge  da  prava  disposizione  la 
grave  oftalmia  si  sviluppa  assai  lentamente  ,  e  per  lo  più  non 
comincia  che  al  terzo  o  quarto  giorno  dopo  l'operazione  ;  anzi  ritarda 
fino  anche  al  decimo  ;  e  sotto  miti  apparenze  prende  piede ,  e 
distrugge  poi  1'  occhio. 
Segni  della  ol-  ^.  io.  Qualunque  sia  la  causa  della  grave  oftalmia  traumatica 
questa  si  sviluppa  consegni  manifesti,  perchè  nell'oftalmia  trau- 
matica mite  ,  ossia  nella  infiammazione  adesiva  i  dolori  vanno 
cessando  ,  e  si  fa  più  rara  la  lagrimazione  a  misura  ;  che  ci 
allontaniamo  dall'  epoca  dell'  operazione  ,  e  se  qualche  molestia 
si  fa  sentire  dopo  le  prime  ore,  questa  dipende  unicamente  da 
essersi  soffermali  degli  umori  dentro  le  palpebre,  e  cessa  subito 
che  questi  umori  fluiscono  dall'  occhio ,  nè  mai  il  contorno  del- 
l' orbila  è  dolente  ,  nè  il  nervo  oftalmico  di  Willis  è  addolorato 
per  causa  dell'oftalmia  attuale,  mentre  all'opposto  quando  sorge 
grave  oftalmia  tutti  questi  incommodi  hanno  luogo. 
Manifesti  indi-  §.  11.  Sc  dunque  il  dolore  causalo  dalP  operazione  non  anderà 
zu  di  oftalmia  diminuendo ,  e  non  sarà  svanito  in  termine  di  sei ,  o  nove  ore  al 

traumatica  gra-  i     i       •         ■  •  i 

■ve,  pui ,  o  se  la  lagrimazione ,  e  1  uscita  dell  umor  acqueo  non  sarà 

costantemente  seguita  da  una  calma  piacevole  alFinfermo,  se  i  dolori 
all' occhio   non   gli  permetteranno  di  quietare  la  notte,   e  più 
di  tutto  se  sorgesse  un  dolor  cupo  al  luogo  del  nervo  sopraorbi— 
tale  oppure  lungo  i  rami  dell' infraorbilale ,  e  ne'  denti  ,  e  se  que- 
sto dolore  fosse  continuo,  ed  aumentasse  in  tempo  di  notte  deter- 
minando anche  una  lagrimazione  continua,  questi  saranno  mani- 
festi indizi  della  oftalmia  traumatica  grave. 
L'oRiimia     §■        Ognuno  intende,  che  tali   fenomeni  sono  indizj  dell'iri- 
traumatica  gra- tidc  ,    c   difatti  l'oftalmia  traumatica  grave  suole  essere  un'iri- 
ye  suole  essere  ^i(Je    traumatica  ,    principalmente   in   que'  casi   ne'  quali   essa  è 
°         dipendente  da  contusioni  dell'iride,  ma  altre  fiate  prende  invece 
forma  d'  ipopio ,  locchè  addiviene  quando  le  mosse  delP  infermo 


osservano  la  not- 
te couseculWa. 


(  ) 

scompongano  ì  margini  d'ella  ferita ,  o  quando  per  causa  di  dan- 
nose discrasie  questa  non  guarisca  di  prima  intenzione,  ma  si 
formi  della  materia  purulenta  ne' suoi  contorni,  ed  irriti  l'occhio, 
e  trovando  il  corpo  disposto  alle  suppurazioni  distrugga  grandi 
porzioni  di  questa  membrana  e  determini  la  suppurazione  dell'  i- 
ride,  o  anche  di  tutto  l'occhio. 

^.18.  Or  s'intenderà  perchè  l'oftalmia  grave  ,  clic  sorge  per  perchòlasup- 
irrequietezza  dell'infermo,  o  quella,  che  è  dipendente  da  discrasia  purazioiu.  a  sv!- 

1  -11-  117  luppi  lentamen- 

sogliono  svilupparsi,  ed  aumentarsi  qualche  giorno     dopo   ^  opt- >  ^^^^j  ^g^i 

razione  :  mentre  ci  vuole  del  tempo  innanzi ,  che  la  cornea  cada 

in  suppurazione  ,  ed  i  dolori   del  nervo  sopracigliare ,    o  degli 

altri  rami  del  c[UÌiito  pajo   non  si  sviluppano  sennon  quando  il 

pus  ahhia  distrutto   grande  porzione    della  cornea  ,   e  venga  a 

cadere  sopra  l' iride  ;  ecco  dunque  1'  andamento  de'  fenomeni  che 

accompagnano  questa  grave  oftalmia. 

^.  14.  L'uomo  si  calma  poche  ore  dopo  P  operazione,  ma  nella  Sii  tomi  che 
nolttì  consecutiva  per  lo  più  si  sta  in  veglia  senza  molto  soffrire, 
e  la  lagrimazione  è  frequente  :  in  seguito  la  lagriniazionc  conti- 
nua anche  nella  giornata  c  non  viene  a  sgorghi ,  come  quella 
prodotta  dall'  uscita  dell'  umor  acqueo  ,  nè  P  uomo  accusa  alle- 
viamento della  sua  molestia  dopo  l'uscita  delle  lagrime. 

^.  i5.  Indi  se  l'oftalmia   progredisce  egli  prova  un  senso  di  Sintomi  deU'oi- 
tcnsione  all'  occhio  ,  come  se  questo  fosse  un  pò  gonfio ,  ed  ac-  g^g'^jj^^.g'^'"^ 
cusa   un'  senso  di  calore ,  e  talvolta   anche  un   battito  molesto 
nelP  interno  delP  organo  infiammate. 

§.  ii5.  Se  queste  sensazioni  non  cessano,  e  se  l'oftalmia  non    Quando  =i  os- 
viene  troncata  ben  presto   la  materia  marciosa   cade  sulP  iride  ,  ^"^'""^  '  sintomi 

j      11  •••11-1  11  •      •     1   I         ■        dell' intide. 

ed  allora  cominciano    i  dolori  lungo    le  diramazioni  del  quinto 
pajo  per  causa  della  molestia  ,  che  P  irido  ne  soflre ,  e  sorgono 
.  i  segni  dell'  iritide. 

17.  Se  il  pus  continua  a  venire   separato  ,  esso  fa  gonfiare    ultimo  stadio 
tutto   P  occhio  ,  e  distrugge   P  intera   cornea  ,    i    dolori   eccitati  d'  questa  otu<U 
sull'iride  divengono  ognor  più  gravi  principalmente  quando  Può-™"' 
mo  sta  supino,  in  guisa  che  è  costretto  a  starsi  seduto  sul  let- 
to ,   e  col   capo    elevato  per  dare   facile  uscita   al    pus ,    e  bea 
presto  formasi  quella  suppurazione,  che  i  moderni  chiamano  vur- 


(    irj^  ) 

tice  purulento  y  P  occhio  si  gonfia,  come  nella  chemosi  ,  e  non 

altro  rimane  a  sperare  se  non  quella  calma  ,  la  quale  viene  dopo 

che  il  pus  abbia  distrutto  la  cornea,  e  l'iride,  ne  cessa  il  gon- 

lìamento  delPocchio  sennon  quando  questo  passa  allo  stato  di  atrofia. 

Semplice mez-  ^.  ^3,  Crederà  taluno,  che  per  troncare  la  grave  oftalmia  Iran- 
no   di   uoncaro         .         .  . 

j-qj-^  niatica  sia  necessaria  una  cura  opportuna  a  sanare  1  intide,  un 

altra  a  troncare  Fipopio,  e  stimano  i  medici,  che  si  debba  dimi- 
nuire 1'  eccitamento  con  emissioni  di  sangue  copiose ,  con  rimcd  j 
controstimolanti  generali  e  locali ,  e  mitigare  le  discrasie  ,  o 
manifeste,  o^  dubbiose  coi  rimedj  .specifici  indicati,  così  almeno 
ho  pensato  dover  regolare  queste  cure  ne'  primi  anni  della  mia 
pratica  ,  ma  dopo  molte  osservazioni ,  e  molte  indagini  ho  veduto, 
che  se  l' oftalmia  grave  non  viene  calmata  dall'  applicazione  di 
una  sanguisuga  ben  regolata  e  dalla  stretta  regola  a  cui  si  deve 
tenere  l' infermo  ,  nessun'  altro  rimedio  arreca  vantaggio. 
Rlnudj  iau-  (J.  ig.  Ho  dimostrato  per  tante  pruove  ,  di  cui  parlerò  a  suo 
tempo  ,  che  le  emissioni  di  sangue  generali  poco  giovano  nelle 
oftalmie,  e  nulla  i  rimedj  interni  detti  deprimenti,  e  che  le 
medicine  specifiche  quantunque  tolgano  l' opportunità  alle  reci- 
dive, e  giovino  quando  l'oftalmia  progredisce  lentamente,  arri- 
vano troppo  tardi  co'  loro  effetti ,  quando  F  oftalmia  grave  è  trau- 
matica ,  e  mi  sono  convinto  altresì  con  ragioni  ,  e  con  pruove 
di  fatto  ,  che  le  bagnature  fredde  ancorché  deprimenti,  ed  i  cata- 
plasmi ,  o  altre  medicine  locali  sempre  arrecano  il  danno  di 
chiudere  le  materie  puriformi  ,  e  ritardarne  F  uscita  dalle  pal- 
pebre ,  e  che  i  collirj  e  bagnature  molestano  F  occhio  senza  niun 
frutto  perchè,  o  vi  stanno  pochissimo  sopra,  e  se  ne  allontanano 
col  cader  delle  lagrime ,  o  vi  stanno  lungamente  ,  ed  allora  im- 
pediscono quella  calma,  che  arreca  il  libero  esito  delle  lagrime, 
dell'  umore  acqueo  e  del  pus  separati  alla  superficie  dell'  occhia. 
Conclusione  20.  Per  queste  ragioni  ho  abbandonato  l' uso  delle  emissioni 
per  l'uso  di  mol- (jagjj  arti ,  quello  delle  medicine  deprimenti ,  e  alteranti ,  e  quello 
bandonato ,  o  ri- ^  Cataplasmi,  e  con  molta  pai-simonia  appresto  i  cal- 
ttretto.  manti ,  o  nervini  anche  nelF  iritide  pei'chè  il  sonno  forzato  dirò 

così ,  e  prolungato  dalle  medicine  fa  che  F  uomo  non  agiti  le 
palpebre  c  trascuri  di  far  uscire  gli  umorio 


(  ) 

^.  21.  Invece  di  lutto  questo  la  semplice  applicazione   di  una      Buoni  efrdtì 


sanj^uisuya,  e  qualche  leggiera  purga  mi  hanno  prodotto  vantaggi  ^ 


delle  saiieuisii- 
di  quali.lie 


manifesti ,  e  mi  hanno  più  fiate  mostrato  ,  che  si  poteva  con  que-  py.g 
irli  semplici  mezzi  troncare  l' oftalmia  grave  al  suo  primo  appa- 
rire ;  locchè  mai  si  era    ottenuto  co'  rimedj  sopra  citati. 

§.  22.  La  sanguisuga  deve  essere  applicata  ne'  contorni  del  sacco   Maniera  di  ap- 
lagrimale,  o  sul  margine  della  palpebra  inferiore  per  discaricare  P^"^^^®'^"^*^"^"" 
i  vasi  sanguigni  angolari ,  o  coronar]  delle  palpebre ,  che  hanno    °  ' 
pronta  communicazione  coli' occhio,  e  si  deve  badare  a  far  che  la 
sanguisuga  cada  da  se,  e  che  il  sangue  non  venga  a  bella  posta 
arrestalo,  tostocchè  quella  si  è  distaccata,  perchè  ho  veduto  più 
d'una  volta  riprodursi  l'oftalmia  grave,  subito  che  venne  impe- 
dito il  sangue  che  usciva  per  la  ferita.  Serviranno  d' esempio  le 
Storie  in  e  XIII  etc-  in  cui  venne  troncata  l' oftalmia  grave  me- 
diante una  sanguisuga. 


ta  ncono- 


1  riunovnio  le 
tesse  cure. 


§.  25.  GÌ'  infermi   notano  ,  che  appena  applicata  la  sanguisuga  Utili 
sono  stati  meglio,  e  la  molestia  è  diminuita,  il  senso  di  brucio- ^"^ta  dagl'infer- 
re  ,  la  tensione  all'occhio  è  svanita,  ed  anche   i  dolori    lungo  i  ™'' 
nervi  del  quinto  pajo  sono   cessati   quasi   improvvisamente  ,  e  la 
calma,  ed  il  sonno  gli  ha  ristorati,  mentre  usciva  il  sangue,  se 
ciò  si  ottiene  vi  è  molto  a  sperare. 

§.  24.  Nel  giorno  susseguente  giova  amministrare  qualche  tenue  Quante  volte 
purgante,  e  poi  subitochè  taluno  de' sintomi  di  grave  oftalmia 
ricomparisse  sarà  cV  uopo  rinnovare  1'  applicazione  della  sangui- 
suga ,  e  fatto  ciò  per  due ,  tre ,  o  al  più  quattro  volte  cessa  l'of- 
talmia grave ,  e  non  occorre  altra  cura  che  quella  deir  oftalmia 
mite. 

§.  25.  Se  la  prima  sanguisuga  non  arrecasse  il  desiderato  vantaggio  Altri  soccorsi 
si  raccomanderà  altresì  all'infermo  di  tirare  in  basso  la  palpebra 

•p    ■  -1  1.  ITI.  .        .  do  la  prima  sau- 

mleuore  appoggiando  un  dito  contro  il  di  lei  margine  in  vici- ^^^j^^g^  non  ha 
nanza  al  punto  lagrinialc  inferiore  ,  e  tirandola  leggermente, 
onde  far  uscire  il  materiale  raccolto  entro  le  palpebre  ,  e  si 
potranno  anche  lavare  per  poco  le  palpebre  al  difuori  con  acqua 
tiepida  onde  staccarne  il  drappo  gommoso,  e  far  meglio  uscire  i 
materiali  raccolti  sull'  occhio.  Ma  se  niuna  di  queste  diligenze 
riuscisse  a  jirodurre  la  calma  allora  vi  sarà  motivo  di  credere  ^ 


jiovato. 


(  174  ) 

che  la  suppurazione,  o  F  iriiide  sia  troppo  inoltrata,  e  che  nulla 
pii^i  giovi  alla  perfetta  guarigione. 
Altre  applica-     ^_  26.  Innanzi   però  di  disperare  del  buon  successo   si  dovrà 

zioni  di  sangui-  .  •      i  ii  1      1  i  i  1 

gugijp  tentare  di  applicare  sui  contorni  delle  palpebre  due ,  ed  anche 

quattro  sanguisughe   al  giorno ,  per  tre   o  quattro  giorni  conse- 
cutivi ,  e  si  lascerà  uscire  il  sangue  nel  consueto  modo  ,  ma  ciò 
rare  fiate  riesce  vantaggioso  quando  l'oftalmia  traumatica  è  così  grave. 
Cosa  possa     ^.  27.  Se  poi  F  Oculista  fosse  chiamato  quando  l'oftalmia  trau- 

lare    1'  oculista         .  <      1  •      ■  ^     •      1 .     .  ^      1  • 

quando  la  cornea  gravc  c  cli  già  inoltrata,  oppure  s  egli  se  ne  accorgesse 

è  distrutta.  allorcliò  la  cornea  è  clistrutla  egli  non  potrà  fare  il  miracolo 
di  repristinare  la  tessitura  organica,  e  Focchio  sarà  perduto  y 
ma  potrà  almeno  far  cessare  i  dolori  ,  e  la  gonfiezza  curando 
come  si  è  detto  l'oftalmia  grave  locchè  si  ottiene  applicando  ogni 
cinque  ,  o  sei  giorni  una  sanguisuga  nel  modo  già  descritto ,  ed 
amministrando,  qualche  acino  dell'estratto  di  josciamo  internamerte 
finche  sieno  passati  40  giorni,  o  due  mesi  dall'epoca  dell'  ope- 
i-azione.  Passato  questo  tempo  gioverà  applicale  ogni  giorno  una 
goccia  o  due  di  laudano  liquido  sulF  occhio ,  onde  farlo  lagri- 
mare  ,  rinforzarne  la  superficie  e  restringere  i  vasellini,  che  si 
fossero  dilatati  nel  periodo  delF  infiammazione. 


(  ) 


CAPO  XVIL 

Cure  che  talvolta  occoirono  dopo  il  clecimosesto  giorno 
dair  epoca  dell'  operazione. 

(J.  1.  Quasi  sempre  al  dcciniosesto  giorno  dopo  P  operazione  si  si  danno  ca?; 
può  giudicare  degli  effetti  della  oftalmia  traumatica  mite,  o  grave^ 

11        1  •  11  1  no  prestar  nuove 

ed  a  quest  epoca  1  occhio  suol  essere  ,  o  convalescente,  e  gi^'a- j-m-^ ah' infermo. 

risce  senza  altre  cure,  o  distrutto  in   guisa  ,  che  nulla  resta  a 

sperare j  ma  si  danno  però  anche  de' casi  in  cui  l'oculista  non 

può  disperare  della  guarigione,  nè  può  abbandonare  F  occhio  alla 

natura,  e  considerarlo  come  guarito ,  anzi  egli  deve  prestar  nuove  ■ 

cure  all'  infermo ,  e  ne  otterrà  buonissimo  successo. 

().  2.  Ci  troviamo  in  questo  caso,  o  allorché  nel  corso  de' sedici    Quali  «iena, 
giorni  si  è  sviluppata  ernia  delP iride,  o  quando  1'  occhio  prima 
della  coropeja  fosse  viziato  da  opacità  della  cornea. 

^.  5.  L"  ernia  dell'iride  è  dipendente  da  essersi  scomposta  la  Causa  dell' er- 
ferita  sotto  le  contrazioni  de'  muscoli  ,  che  hanno  luogo  quando  "'^  "^^'^ 
r  uomo  apre  1'  occhio  innanzi  il  tempo  prescritto  ,  e  guarda  i 
corpi  ,  che  lo  circondano  con  molta  attenzione  ,  oppure  allorché 
V  oftalmia  traumatica  grave  cagiona  dolori ,  ed  obbliga  V  occhio 
a  contraersì  ;  ma  perchè  l' ernia  si  sviluppi  si  richiede  come  pri- 
ma condizione  ,  che  il  taglio  della  cornea  sia  molto  grande  ;  e 
che  r  iride  sia  disposta  ad  uscir  fuori. 

§.  4.  Allorché  esiste   la  suddetta    ernia    bisogna    reciderla,    e    ^^"^2  deh' er- 
ciò  si  pratica  portandola  via  con  un  colpo  di  cesoja  bene  appli-  "'^  "^^^^ 
eato,   indi  si  chiudono  le  palpebre  mediante  il  drappo  gommoso, 
e  si  obbliga  a  letto  1'  infermo  per   tre    o  quattro  giorni ,  come 
se  fosse  stato  allora  assoggettato  alla  coropeja. 

§.  5.  Farò  conoscere  in  una  annotazione  apposita  i  tristi  effetti,         ne  p  alerà 
che  si  ottengono  mediante  l'applicazione  de' caustici  in  caso  di 
ernia,  e  P utilità  della  indicata  recisione. 


(176) 

Veichè  riesca     ^.  6.  La   cicatrice  si  forma  proniamenle   dopo  recisa   1'  ernia 

)nta  la  forma- 
?.iona  della  cica- 


pionta  la  forma- ^^^^j^^  ^  è  aperto  uti   brevissimo   tratto  di  cornea,  e  perchè  nei 


contorni  della  ferita  in  questi  casi  troviamo  un  gruppo  di  vascl- 
lini  sanguigni  opportunissimi  a  formare  un  tessuto  di  cicatrice, 
questo  basterà  per  dare  una  regola  alP oculista  in  caso,  che  siasi 
formata  ernia  dell"  iride ,  ora  consideriamo  i  casi  in  cui  l' occhio 
fosse  viziato  da  altri  morbi ,  che  richieggono  le  nostre  cure  dopo 
il  periodo  de'  primi  sedici  giorni. 
Complicazioni  §•  7-  Tali  morbi  possono  incontrarsi  ne'  casi  di  ceratoscotesi ,  e 
di  tal  genere.  souo  il  flusso  palpebrale  puriforme,  la  blennorrea  del  sacco  lagri- 
male,  o  la  fistola,  l'oftalmia  cronica,  o  semplice,  o  congiunta 
alle  ulceri ,  o  al  panno  cronico  della  cornea  ;  ma  queste  cora>- 
plicazioni  quando  fia  possibile  dovranno  esser  curate  innanzi  di 
tentare  la  coropeja,  se  però  vi  fossero  de"  forti  motivi  onde  noa 
condurre  a  termine  la  cura  di  questi  vizii  si  cureranno  quando 
si  potrà  mantenere  aperto  l'occhio  5  e  quando  sarà  cessata  l' of- 
talmia traumatica. 

Come  si  debba  ^,  3.  ij^  tmti  questi  casi  l' oculista  deve  prescindere  dalla  re- 
tener r  occhio  in      1  IT  7  ,  1 .  1  •         1 5       V  • 

questi  casi  S  generale  data  nel  capo  precedente  di  tener  chiuso  1  occnio 
per  sedici  giorni ,  ma  anzi  appena  cessato  lo  scolo  abbondante 
delP  umore  acqueo  egli  dovrà  lavare  le  palpebre  con  acqua  tie- 
pida ,  e  toglierne  il  drappo  gommoso  ,  e  far  aprire  1'  occhio 
alP infermo  nella  stanza  buja  una  volta  ogni  ^4  ore,  raccoman- 
dandogli anche  di  tirare  in  basso  la  sua  palpebra  inferiore  a  fine 
di  far  uscire  con  prontezza  qualunque  materiale  irritante  fosse  rac- 
colto entro  le  palpebre;  e  poi  queste  si  chiuderanno  di  nuovo. 
Curadeltìusso     ^,       Fra  i  morbi  sopra  indicati  il  flusso  palpebrale  è  troppo 

palpebrale.  facile  a  curarsi  perchè  l'oculista  intraprenda  la  coropeja  senza 
far  precedere  l' applicazione  del  rimedio  opportuno  che  è  la  po~ 
mata  del  Janin,  ma  se  pure  ciò  fosse  stato  trascurato,  cessata  l'oftal- 
mia traumatica  cioè  passati  18  o  20  giorni  dall'  epoca  dell'  ope-* 
razione  si  potrà  applicare  la  detta  medicina. 
Casi  in  cui  si     §.  IO.  L'  oftalmia  cronica   congiunta   al  panno ,  o  alle  ulceri 

trascura  la  cera-  (jg^^  comca  è  sovvciitc   COSI  ostinata  ,  che  conviene  tentare  la 

pUcazione. 

coropeja  prima,  che  se  ne  abbia  ottenuta  la  guarigione  ,  e  dicasi 
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lo  stesso  per  qualche  caso  di  blennorrea  del  sacco  >  o  di  fistola 
lagrimale.  ^ 

§.  11.  In  tutti  questi  casi ,  terminato  il  periodo  della  oftalmia  Quando  si  po- 
traumatica  che  suol  durare  circa   18  giorni   quando  è  mite  ,  si  t"nno  curare  le 

^  11  complicazioni. 

verrà  all'  uso  delle  cure  ,  che  spiegheremo  nel  dare  il  trattato 
delle  oftalmie. 

§.  12.  In  qualunque  caso  di  ceratoscotesi  la  nubecola,  che  cir-  utilità  del  lau- 
conda  il  leucoma  ,  lo  stafiloma  ,  o  il  panno  suole  occupare  por- 
Rione  del  campo  della  nuova  pupilla ,  e  stante  che  l' applicazione 
del  laudano  liquido  sulla  cornea  dissipa  la  detta  nubecola ,  così 
si  verrà  all'uso  di  questa  medicina  appena  sarà  terminata  1' oftal- 
saia  traumatica. 


ceratoscotesi. 


\ 
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CAPO  XVIII. 


Intorno  all'  ectomia  applicata  ai  casi  in  cui  lo  spazio  diafano 
trovasi  perso  uno  degli  angoli  delV  occhio. 

Dalle  spiega-  1-  ^llii  ha  Lene  inteso  la  spiegazione  del  problema  pri- 
zioni  antfcedcn-  mo  Saprà  facilmente  immaginare  le  modificazioni  opportune  , 
tisipuo  deduiie  yj^^^g  praticar  r  ectomia  nei  casi  in  cui  il  dato  varia  di  poco  da 

il  modo 01  appli-  ^  _  . 

«are  l'ectomia  in  quello  proposto  nel  suddctto  problema ,  e  differisce  unicamente 
molti  casi.        perchè  il  campo  sano  della  cornea  trovasi ,  o  verso  l'angolo  esterno, 
oppure  verso  F  angolo  interno. 
Principi  gene-     §■  2-  Ho  spiegalo  (  Cap.  IX.  §.  i6.  ),  che  il  taglio  della  cornea 
raii  da  cui  si  de-  dcvc  csscre  marginale ,  onde  si  possa  bene  afferrare  F  iride  nella 

ducono  le  regole  •  •  r    •  ...  .j  jij- 

,  .     .     .sua  maggior  peritena  ,  ove  si  unisce  alla  coi-oidea  ,  ed  Jao  dimo- 

pcr  altri  casi.  i  ^  ' 

strato    (    Cap.  IX.  §.  l'j.  ) ,    che  questo  taglio  diventa    la  base 
della  nuova  pupilla,  dalla  qualcosa  si  deduce,  che  in  questi  casi 
si  dovrà  aprire  la  cornea  in  vicinanza   al  margine  della  sclero- 
tica ,  ma  verso  quel  lato ,  ove  appunto  si  è  conservata  ^iù  sana, 
e  dove   il  campo  diafano  ha  una  maggiore  estensione  a  fine  di 
poter  dare  alla  nuova  pxipilla  una  base  ampia. 
Per  maggior     ^'  ^-         basterebbe    a  determinare  le  regole  per  la  pratica 
chiarezza  si  spie- dell' ectomia  ili  qucsti  casi,   ma  sarà   più  cliiara  la  mia  esposi- 
feirrà^i"""  '       '''^^'^^  ^®  ridurrò  la  pratica  a  due  problemi  de'  quali  darò  la  spie- 
gazione qui  appresso. 
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PROBLEMA  li. 


Dato  un   caso   di  ceratoscoiesi  in  cui  sia  diafana  porzione     Dato  ;  chi-, 
di  cornea  situata  verso  l'angolo  esterno  eseguire  T ectoniia,  suppone. 


SPIEGAZIONE. 


^.  1.  Dopo  avere  slreliamente  osservato  i  quattro  precetti  gene-  Spiegazione 
rali  spiegati  (  Gap,  IV.  ),  si  praticherà  il  taglio  della  corriea 
prescritto  dalla  regola  I.%  e  per  farlo,  si  pianterà  la  punta  del 
coltello  verso  la  parte  superiore  di  essa  in  guisa  ,  che  il  lato 
tagliente  sia  rivolto  verso  l' angolo  esterno  dell'  occhio ,  e  facendo 
discender  la  punta  questa  si  farà  penetrare  nella  camera  ante- 
riore ,  e  si  porterà  attraverso  alla  medesima  in  guisa  ,  che  vi 
percorra  un  tratto  uguale  almeno  ad  una  linea  c  mezza  ,  o  al 
più  a  due  linee,  e  mezza  ,  dopo  di  che  questa  si  volgerà  in 
alto  ,  e  verso  1'  angolo  interno  a  misura ,  che  si  compie  il  taglio 
della  cornea ,  e  si  dovrà  badare  a  non  ferire  la  palj^ebra  infe- 
riore. (  Vedi  Tap.  IV.  e  Tav.  IX.  Fig.  3.  ).  In  tutto  il  tempo 
del  taglio  si  spingerà  innanzi  il  coltello  con  dolcezza  senza  dare 
veruna  scossa  all'occhio,  come  si  è  detto  nella  spiegazione  del 
Problema  I.  (  Vedi  Capo  IX.  §-  ^  e  seguenti  ) ,  ed  a  tal  fine 
si  abbandoneranno  le  palpebre  innanzi  di  compiere  il  taglio ,  onde 
ogni  contrazione  venga  a  cessare ,  e  perchè  resti  chiuso  V  occhio 
nel  momento ,  in  cui  questo  si  compie. 

§.  2.  Nel  momento  di  praticare  il  taglio  della  cornea  osservo  i>ove  si  pianti 
quale  sia  il  tratto  più  ampio,  e  più  diafano,  e  pianto  il  eoi- 
tello  nel  margine  di  essa,  ma  alla  distanza  di  una  linea  circa 
da  quel  luogo,  ove  mi  sono  prefisso  aprire  il  maggior  campo  alla 
nuova  pupilla  ,  e  così  fo  uscir  fuori  la  punta  alla  distanza  di 
un'  altra  linea  disotto  a  quel  campo  ;  talché  la  nuova  pupilla 
ha  sempre  per  base  un  taglio  di  circa  tre  linee ,  se  il  campo  sano 
della  cornea  il  permette  (  Vedi  Tav.  IV.  Fig.  IV.  ). 

§.  5.  Ognuno  intenderà  che  se  il  campo  sano  della  cornea  fosse    Come  si  po-sa 
assai  picciolo,    e  non    presentasse   verso    la  periferia    una  b^sc 
uguale  a  tre  linee  bisognerebbe  fare  un'apertura  minore,  però 
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è  da  sapersi  ,  che  lo  spazio  diafano  è  spesso  circondato  da  nube- 
cola ,  la  quale  potrà  venir  dissipata  anche  dopo  l' ectomia  per 
mezzo  di  cure  locali  ,  e  se  ciò  fosse  l' oculista  pianterà  il  col- 
tello nel  campo  della  nubecola,  e  lo  farà  uscire  ugualmente  nella 
parte  fosca  della  cornea  alla  parte  opposta  per  due  motivi,  cioè 
perchè  aprirà  una  pupilla  pixx  estesa ,  e  quindi  più  difficile  a  chiu- 
dersi ,  ed  in  secondo  luogo  per  essere  ben  certo,  che  tutto  il  cam- 
po sano  della  cornea  avrà  dopo  F  ectomia  una  pupilla  corrispon- 
dente j  e  che  se  la  nubecola  verrà  dissipata,  la  vista  si  farà  migliore. 
Ulteriori  spie-  ^.  4.  Attribuisco  il  buon  successo  ottenuto  ne'  molti  casi  ,  che 
gazioni  di  quella  g^j^Q  registrati  nel  mio   iiiornale    alla   scrupolosa   osservanza  di 

regola.  ^  .  ,         ^       .  .        .  .  , 

queste   avvertenze.    Appena  compiuta    la    puuzione  io  ritiro  le 
dita  dalle  palpebre ,  e    fo  ,   che  1'  assistente  abbandoni  la  supe- 
riore. Indi  vado  spingendo  innanzi  il  coltello,    e  dirigo  la  sua 
punta  verso  la  radice  del  naso,  e  sono  solito  compiere  il  taglio 
della  cornea  mentre  le  palpebre  si  chiudono  nè  per  questo  riman- 
gono ferite,  cosa,  che  giova  perchè  mentre  si  chiudono  cessa  ogni 
contrazione  dell'occhio  ,  e  forse   resterà  di  ciò  meravigliato,  chi 
non  consideri,  che  per  tagliarle  bisognerebbe  che  il  coltello  vi 
scorresse  sopra  come  una  sega. 
F.cgoia seconda.     §.  5.  Per  la  fatta  apertura  si  tirerà  fuori  porzione  d'iride,  e 
si  taglierà  in  guisa  ,  che  resti  aperta  la  nuova  pupilla  uguale  in 
superficie  a  due  linee  quadrate. 
Per  e?egu;>e     ^.  6.  Per  eseguire  questa  regola  basteivi ,  che  1'  oculista  abbia 
>rT*c"r"'k      mente  quel  tanto,  che  si  è  spiegato  (  Gap.  X.  ),    egli  però 
pinzetta  di  baiso  <i<^vrà   dirigere   la  pinzetta  dal  basso   in  alto,  e  verso  l'angolo 
»a  ai!o.  esterno,  onde  penetrare  nel  taglio,  e  porterà  la  cesoja  d'  alto  in 

basso  ,  verso  la  ferita  della  cornea  ,  onde  tagliar  via  l' iride, 
in  questo  momento  egli  troverà  molta  facilità  perchè  le  mani  non 
incontrano  ostacolo,  quando  si  tratta  di  agire  verso  l'angolo  esterno 
ed  i  ferri  si  portano  liberamente  da  questa  parte,  facilità  che  non 
ai  può  avere  quando  si  agisce  o  verso  l'angolo  interno,  o  verso 
I;ì  parte  inferiore,  perchè  l'occhio  in  questi  luoghi  è  circondato 
da  parti  solide  ,  che  si  elevano ,  e  recano  qualche  imbarazzo  al- 
l' oculisia. 
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PROBLEMA  HI. 

Dato  un  caso  di  ceratoscotesi  che  lasci  nella  cornea  un  ^^^P'^ 
diafano  situato  verso  T  angolo  interno  eseguire  V ectomia. 

SPIEGAZIONE. 

1.  Dopo  avere  posto  in  pratica  i  quattro  precetti  generali  ^^""^'l^J-^X^ 
porterà    nel  margine   della  cornea   la  punta   del    solito   coltello  qu^^to  c;iso. 
dalla   parte   dell'  angolo  interno  ,  ed   un  pò  in  alto  ,  nel  qual 
momento    si  dovrà    condurre  il  manico   del  ferro  sul  dorso  del 

naso  ,  e  col  tagliente  rivolto  in  Lasso  (  vedi  Tav.  VI.  Fig.  i  , 
e  2.),  e  spingendone  la  punta  attraverso  alla  densità  della  cor- 
nea si  farà  che  passi  anche  attraverso  alla  camera  anteriore  per 
la  lunghezza  di  una  linea,  o  al  più  due  e  mezza  ,  sempre  discen- 
dendo in  Lasso  finche  la  punta  esca  fuori  verso  la  parte  infe- 
riore. Allora  si  aLLandoneranno  le  palpeLre  ,  e  si  dirigerà  la 
punta  verso  V  angolo  esterno  spingendola  sempre  infuori  finché 
il  taglio  si  compisca  dolcemente. 

2,  Eseguito  cosi  il  taglio  della  cornea  si  dovrà  tirar  fuori     Come  ù  pnr- 
r  iride  portando  la  pinzetta  dal  Lasso  in  alto  ad  afferrarla ,  e  si  punzona, 
discenderà  colla  cesoja  dal  canto  interno  dell'occhio  verso  l'in- 
feriore parte.  (  Vedi  Tav.  VI.  Fig.  4-  )• 

5.  Nel  praticare  questa  seconda  regola  Lisognerà  aver  cura  Pericolo  quan- 
di non  aprire  molto  le  palpeLre,  nè  far  pressione  su  IF  occhio  do  &i  farca  pres- 
siccome  ho  detto  (  Can.  X.  ) ,  perchè  essendo  allora  aperta  la  cor-  ques.o 

^       I  ^  '  ^  A  momento. 

nca  vi  è  pei  icolo ,  che  si  spezzi  la  casula  ,  e  che  veggasi  uscir 
fuori  o  la  knte  o  il  vitreo  almeno  in  parte. 

§.  4.  Si  dovrà  badare  ,  che  dopo  ciò  non  rimanga  nè  istmo  Come  si  dovrà 
dell'iride,  nè  qualche  dentello,  il  quale  poi  discendendo,  ed  ^"8^'""  l' 'st™» 

,     .  .  j  .  ,  j  o  il  dentello  de!- 

allargandosi  possa  venire  ad  occupare  il  campo  della  nuova  pu-  j,  j^-^^ 
pilla,  e  se  qualche  cosa  vi  fosse  rimasta  delle  accennate  porzioni 
d"  iride  Lisognerà  portare  la  pinzetta  acuta  nella  camera  anteriore 
ed  allcrr;ula  ,  e  tirarla  fuori  ;  o  lacerandola  ,  oppure  tagliando- 
la via  nel  caso  ,  che  non  si  distacchi  da  per  se  medesima  dal 
rimanente  deU'  iride.  Veggasi  il  dentello  rimasto  nella  Tccv.  IX^ 
Fig.  6.,  e  l'istmo  rappresentato  nella  Tav.  V.  Fig.  6. 
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CAPO  XIX. 

Come  si  possa  eseguir  V  ectomia  quando  la  ceratoscotesi  occupa 
la  parte  inferiore  della  cornea  e  lascia  un  campo  diafano 
in  alto. 

Difficoltà  di     §•   2.   L' ectomia  in  questi  casi   è  sempre  difficile  perchè  nel 
questi  casi  nel  primo  tempo  dobbiamo  volgere  il  tagliente  del  coltello  verso  la 
pumo  tempo,    palpebra  superiore  dovendo  fare  il  taglio  vicino  alla  periferia  della 
cornea,  onde  trovare  fra  i  margini  della  ferita  la  parte  più  densa 
dell'  iride  ,  che  è  la  piìi  facile  a  distaccarsi  senza  venir  lacerata. 
Difficoltà  del     §.  2.  Il  sccondo   tempo  riesce   ancor    più  difficile  del  primo , 
fecondo  tempo,  pg^.^j^^   1' elevazione    degli  archi  sopracigliari  ci  obbliga  a  vol- 
gere  la  pinzetta  contro  la  lente ,    e  ci  impedisce  di  condurla 
nella  camera  anteriore  a  fior  di  cornea   principalmente  quando 
rocchio  sia  molto  infossato,  il  che  induce  il  pericolo  di  alterare 
la  lente ,  e  principalmente  se  in  questo  tempo  l' occhio  volgasi 
in  alto;  movimento,  che  porta  la  lente  a  battere  contro  la  punta 
della  pinzetta. 

Come  si  pos-     ^.  5.  Ho  procurato  di  evitare  il  pericolo  del  primo  tempo  por- 
f*^  tando  il  coltello  verso  uno  degli  angoli  dell'  occhio  e  facendolo 

difficolta  nel  pr;-  ^  .  , 

mo  tempo.        ^^gh'C  d'alto  in  basso  qualunque  volta  lo  spazio  diafano  era  molto 
esteso ,  e  si  estendeva  ad  uno  degli  angoli ,  dell'occhio  ,  e  molte 
volte ,  come  nel  caso  di  Gio:  Batista  Peretti  (  Storia  XII.  )  ,  mi 
riuscì  aprire  la  cornea  discendendo  verso  l'angolo  interno,  e  non 
avendo  perforata  l'iride,  questa  si  presentò  subito  fra  i  margini 
della  ferita  in  guisa,  che  la  pinzetta  potè  afferrarla  senza  pene- 
trare nella  camera  anteriore  ,  e  senza  discendere   verso  la  lente 
(  redi  la  Tav.  IV.,  VII  e  VIIL  ). 
Difficoltà  io-     ^-  4-  Non  riuscì  però  ugualmente  la  cosa  in  tutti  gli  altri  casi 
contiate  e  suces- campo  alto,  perchè  essendo  stata  ferita  l'iride   talvolta  nel 
™itì  c"si^^      tempo  della  punzione ,  oppure  non  avendo  potuto  d'un  colpo  solo 
portarne  via  quel  tanto,  ch'io  m'avea  prefisso  ho  dovuto  portare 
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le  pinzette  nella  camera  anteriore  discendendo  oLLliquamente  verso 
il  corpo  della  lente ,  e  così  ho  dovuto  usare  molta  destrezza  ,  nè 
sempre  la  coropeja  riusci  com'io  desiderava  ,  ma  più  fiate  venne 
a  mancare  il  successo  ;  e ,  siccome  ho  detto  al  (  Cap.  XI J^. 
§■  1^.  ),  la  maggior  parte  de' casi  in  cui  l'operazione  mi  è  man- 
caia  di  huon  successo  sono  appunto  quelli ,  ne'  quali  ho  dovuto 
aprire  la  pupilla  in  alto. 

^.  5.  Queste  osservazioni  mi  hanno  dunque  determinato  a  dichia-  Ho  spiegato 
rare  nella  pubblica  scuola  più  fiate ,  che  sarebbe  un  passo  verso  ^'  "^'^"^  '^^ 

1  p    .  1  in  11        1-  1         •^  -1    metodo  facile  per 

la  periezione   dell  arte   quello    di  trovare  un  metodo  più  iacile  ^^^p^^.  ^^^j 
da  applicarsi  ai  casi  di  ceratoscotesi  inferiore ,  al  che  siamo  giunti 
per  mezzo   delle  modificazioni    portate  dal  Signor  Langen])ech  al 
metodo  della  dialisi  dell'  iride. 

^.  6.  Ma  per  procedere  con  ordine,  pubblicherò  ora  le  storie  seibar 
de' casi  registrati  nel  corso  del  presente  anno,  e  comincierò  da  l' o"^'ne  comin- 
quelle,incui  venne  applicata  l'ectomia  ai  casi  di  ceratoscotesi ,  che     ."^^^^^ ''^'.^'""'^ 

,  ^  '  applicata  alla  ce- 

sono  al  numero  di  22  ,   indi  spiegherò  1'  applicazione  dello  stesso  ratofcotcsi. 
metodo  ai  casi  di  sinizesi ,   o  a  quelli   in  cui  vi  è  complicazione 
di  cateratta  secondaria  e  spiegherò  in  ultimo  luogo  1'  applicazione 
della  dialisi  ai  casi  in  cui  la  ceratoscotesi  occupa  il  campo  infe- 
riore ,  ed  angolare  della  cornea.  .  ' 
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STORIA  PRIMA. 

IN  CUI   DECRIVESI  luA  CURA  DI   GENNARO   DE  MasO. 

JL'  ectomia  venne  fatta  alT  occhio  sinistro  verso  la  parte  infe- 
riore per  cagione  di  un  leucoma  che  dà  origine  ad  una 
ceratoscotesi  complicata  con  sinechia. 

L'  occhio  destro  quantunque  non  abbia  ,  che  una  tenue  opacità 
d&lla  casula  ,  e  sembri  sano  ,  e  pure  non  distiugue  neppure 
la  luce  dalle  tenebre  per  causa  di  amaurosi. 


Persona  sotto-     §•  !•  L' individuo  è  Gennaro  de  Maso  d' anni  26,  mozzo  di  stalla 
posta  alla  cura,   natio  di  Napoli,  di  temperamento  astenico  nervoso,  attaccato  d^ 
sifilide. 

Epoca.  ^,  2.  Questa  operazione  venne  eseguita  il  giorno  i."  Marzo  1817, 

Stato  dell'oc-     §'  5.  Nell'occhio  destro  un'oftalmia  sifilitica  negletta  avea  deter- 
tfhio  destro.       minata  iritide  grave  ,  che  finì  con  amaurosi.  (  Fedi  Tav-  L  Fig.  /.  ). 
Aspftto  dell'oc-     §.  4'       occhio  sinistro  avea  sofferto  un  oftalmohlennorrea  con 
ciiio  sinistro.     ulcere  che  avea  prodotto  il  leucoma ,  e  la  sinechia  vedi  Tap.  /, 
Fig.  2  e  3 ,  osservando  1'  occhio  sinistro  di  fianco  la  sinechia  ap- 
pariva manifesta  ,  e  vedovasi  parte  della  residua  pupilla  occupata 
da  cateratta  spuria, 

Sftisibiiità  di     §■  5.  Quest'  occhio  è  il  solo ,  che  ad  un  lume  favorevole  non 
qsie  r  occhio.     solamente  distingue  la  luce  dalle  tenehre ,  ed  i  colori  più  vivi, 
ma  riconosce  anche  le  gradazioni  delle  tinte  purché  sieno  portate 
ad  un  piede  di  distanza  e  bene  illuminate ,  prova  dell' igieneurosi. 
Dubbio  circa     §•  6.  Uno  de'  miei  uditori  prima  dell'  operazione ,  mi  promosse 
losiatode'nerri.  un  duhhio  sullo  Stato  de' nervi   dicendo,  che  stante  la  commu- 
nicazione  hen  nota  agli  anatomici  ,  la  quale  osservasi  fra  i  nervi 
ottici ,  potrebbe  essersi  -propagato  il  vizio  de'  nervi  dal  destro  al 
sinistro. 

Segni  de'.l'igie-  §•  ?•  A  tale  obbiezione  io  risposi ,  che  l'igicneurosi  di  qucst'occhio 
peurosi.  molto  probabile  poiché  1'  aspetto  dell'iride  e  la  residua  facoltà 

di  vedere  erano  pruove  indubitate  del  ben  essere  de'nervi ,  e  che 
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d'altronde  avevamo  raccolte  moke  osservazioni  di  persone  affette  da 
amaurosi  ad  un  sol' occhio;  rimanendo  perfettamente  sano  l'altro. 

1  8.  Feci  reiiistrare  sul  libro  di  clinica,  clie  la  prognosi  era    Pronostico  re- 

^  o  .  giitcato. 

favorevole  per  1'  igicneurosi  ,  e  che  la  cevatoscotesi  permanente 
era  complicata  -con  siuechia  ed  occupava  la  parte  superiore  ,  e 
centrale  della  cornea. 

§.  g.  Feci  inoltre   osservare  agli  spettatori  quanto  ardita  fosse    Riflessione  in- 
r  operazione  in  questo  caso  poiché  1'  occhio  serbava  notabil  grado  ^^^JJ/^p^g^rò^ 
di  vista,  e  quindi  se  per  mal' avventura  una  grave  oftalmia  trau- ne. 
malica  fosse  stata  cx^nsecutiva  alla  coropeja ,  il  de  Maso  avrebbe 
lutto  perduto ,  ed  avrebbe  potuto  rimproverarmi  di  averlo  esposto 
a  SI  grave  pericolo. 

§.  IO.  Il  taglio  della  cornea  venne  eseguito  spingendo  il  col-  Taglio  della 
tello  da  cateratta  attraverso  la  parte  inferiore  di  essa,  e  dirigendo 
la  punta  vei-so  F  angolo  interno  ,  ed  all'  infuori  (  pedi  Tap.  L 
Fig.  4,  ),  ma  neir  atto  di  percorrere  la  camera  anteriore  essen- 
dosi avanzata  F  iride  sotto  al  coltello  volsi  la  punta  infuori  per 
timore  di  ferire  la  detta  membrana  ,  e  perciò  il  taglio  mi  riu- 
scì più  corto  di  quel  eh'  io  avea  divisato. 

§.  11.  Abbandonate  le  palpebre  nell'atto,  che  l'apertura  della 
cornea  venne  a  compiersi,  e  passati  due  minuti  primi  ne' quali  ho 
lasciato  quieto  l'infermo  venni  poi  alla  seconda  parte  dell'opera- 
zione ,  e  trovai  F  iride  entro  i  lembi  della  ferita  a  guisa  di  ernia, 
laiche  venne  presa  colle  pinzette  senza  farle  penetrare  fin  dentro  la 
camera  anteriore  ,  e  nell'atto  di  tirar  fuori  l'iride  viddi  il  mar- 
gine pupillare  staccarsi  dal  leucoma  ,  e  preso  questo  margine 
mediante  una  pinzetta  ne  tagliai  via  un  pezzo  colle  forbici  di 
Daviell. 

§.  12.  In  quel  momento  la  residua  pupilla  si  aprì,  e  si  «stese  Aploci». 
verso  la  parte  inferiore  della  cornea ,   ma  dopo  brevi  istanti  la 
trovai  più  picciola  perchè   F  iride  si  dispiegò  come  un  ventaglio, 
ed  ebbe  luogo  F  aplocia  descritta  (  Cap.  I.  §.  27.  ). 

§.  i5.  Allora  presi  un  lembo  dell'iride,  che  vedeasi  penden-  Duealtrereci 
te   verso   uno  degli   estremi    della  ferita   della   cornea  ,   vicino  dell'iride, 
all'angolo   esterno,  e  ne  tagliai  via  una  particella,  che  pendeva 
fuori  dell'occhio ,  un'  altra  porzione  d' iride  venne  da  me  afferrata  e 
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i-nma  recisio- 
ne dell'  iride. 
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portata  verso  l' angolo  interno  all'  opposto  confine  del  taglio  ,  e 
così  ottenni  una  pupilla  di  forma  quasi  triangolare  coli' apice  alla 
parte  inferiore  del  leucoma,  e  colla  base  estesa  quanto  il  conce- 
deva il  taglio  praticato  nella  cornea. 
Difficoltà  d'in-  ^,  14,  Avendo  conosciuto,  clic  la  nuova  pupilla  non  avea  mag- 
grandire  la  nuo-  -Qj.  estensione  di  uua  linea,    e  mezza  quadrata,  m'era  venuto 

va  puiJilla.         ?..  n  7 

in  pensiere  di  adoperare  ogni  arte  per  ingrandirla;  ma  conobbi, 
che  bisognava    o  allungare  il  taglio  marginale  della  cornea  per 
tirar  fuori  nuova  porzione   d^  iride  corrispondente ,  oppure  tirar 
fuori  per  quel  picciolo  taglio  tante  porzioni  d' iride  finché  questa 
membrana  venisse  distaccata  dal  margine  dentato  della  coroidea  , 
e  considerando  che  ambedue  queste  manovre  sarebbero  state  diffi- 
cili, ed  avrebbero  potuto  cagionare   grave  disordine  nell'occhio, 
per  tema  di  maggiori  pericoli  mi  determinai  a  rimaner  contento 
di  quella  pupilla ,  che  avea  potuto  ottenere  quantunque  picciola. 
Pericolo  d'In-     §■  i5.  Feci  dunque  conoscere  agli  spettatori ,  che  se  avessi  vo- 
giandiie  il  taglio  luto  allungare  il  taglio  della  cornea  sarebbe  stato  oltremodo  dif- 
deiia  loinea,     fj^^Qg  ricntrai-e  col  ferro  per  la  stessa  ferita ,  ed  inoltre  che  se  ciò 
riusciva  sarebbe  stato  a  temersi  che  la  ferita  divenisse  troppo  lunga; 
cosa  da  cui  potea  derivarne  la  distruzione  della  lente. 
Perchè  non  si     §•  16.  In  fine   fcci  conosccre    come  la  pupilla  si  sarebbe  im- 
dovesse  tentare  picciolita ,  sc  per  1*  fatta  apertura  avessi  voluto  tirar  fuori  pic- 
ri'rie'^"^^""'' ^  '  ^'iols  porzioni  deride,  e  si  sarebbe  aperta  in  luogo  meno  oppor- 
tuno, quando  ne  avessi  tirato  fuori  in  tanta  copia  da  produr  la 
dialisi,  il  che  avrebbe  causato  altresì  l' ifemia  grave. 
Prudenza  da     §•  i?-  Dopo  Ic  indicate  riflessioni  conclusi,   che  in  simili  casi 
tenersi.  la  prudenza   doveva  esercitare  il  suo  impero  affinchè  per  troppo 

volere  non  si  perdesse  quel  tanto  ,  che  di  già  si  era  ottenuto. 
St'to  dell'in-     §•  Maso  esaminato   dopo  avergli   chiuso  1'  occhio  nel 

fermo  subito  do- consueto  modo ,  ed  averlo  posto  a  letto  accusava  un  senso  di  dolc- 
i'"'  re ,  e  di  bruciore   assai  mite  ,  che  non  si  estendeva  se  non  che 

alla  superficie  dell'occhio  sinistro..  I  polsi  erano  regolari,  e  dopo 
due  oi'e ,  egli  era  nel  medesimo  stalo,  anzi  il  dolore  dell'occhio 
era  alcun  poco  scemato. 

(S.  ì  Q.  Nella  mattina  susseguente  mi  accertò ,  che  il  dolore  era 

Stilo  osservato       y       TI  O  ... 

neidi  -u  .egicn- interamente  cessato,  e  che  la  lagrimazionc   era  molto  diminuita  , 


(  18?  ) 

e  semi  vasi  come  se  fosse  slato  perfetiameme  sano  alP  infuori  di 
un  senso  di  asprezza  ,  che  provava  nell'  occhio  ogni  qual  volta 
si  fosse  mosso. 

(J.  20.  Il   dì  16  Marzo  fatto  uscire  il  de  Maso  in  una  slanza  Staio  dd  ir.ede- 

^  ,  ,  i5i-  TJ-J  simo  dopo  sedici 

mediocremente  luminosa ,  ed  aperto  1  occhio  ^  egli  diede  segno 
di  vedere  molti  oggetti  ,  e  giunto  il  ventesimo  giorno  si  osservò 
ridotto  quasi  allo  stato  sano,  e  nel  dì  26  Marzo  uscì  dalla  cli- 
nica avendo  ricuperato  un  sulTiciente  grado  di  vista. 

§.  21.  Dopo  tre  mesi  io  lo  feci  venir  di  nuovo  nella  scuola.    Dopo  ire  mcsL 
onde  assicurare  i  miei  uditori ,  eh'  egli   vedeva  con  distinzione  , 
quanto  hisogna  per  camminar  solo ,  e  per  guadagnarsi  il  vitto  ,  e 
feci  notare  ,  che  la  nuova  pupilla  non  erasi  punto  ristretta. 

§.  22.  Prima  che  il  de  Maso  fosse  congedato  dalla  scuola  eli-  eonisponden- 

.  1  .  1,  .  15-  -1  za  del  successo 

nica  mi  piacque  richiamar  1  attenzione  de  giovani  sul  caso  osser-  p^Q^ystico. 
vato  ,  e  feci  loro  considerare,  che  l'igieneurosi  s'era  trovata  con- 
forme al  pronostico;  rammentai  l'inconveniente   delP iride,  che 
si  presentò  sotto  il  ferro  nel  momento  dell'  operazione,  e  che  mi 
costrinse  a  fare  il  taglio  corto  nella  cornea. 

§.  25.  In  ultimo   luogo  feci   osservare  che  sehhene  la  pupilla      LimUe  dei- 
non  fosse  riuscita  molto  grande  pur  non  dimeno  l'uomo  vedeva P|^P'^^^ 
con  distinzione  soddisfacente ,  e  qui  ricordai  il  teorema  sulla  prò- ^^^^^  ^pj^g^^^ 
porzione  della  nuova  pupilla  col  diametro  del  taglio. 

§.  24.  Questo  caso  è  uno  de'  molti  esempj  di  ceraloscotesi  con  Feii 
suiechia  ne'  quali  ahhiamo  ottenuto  guarigione  senza  medicine 
preparatorie  ,  e  senza  il  menomo  uso  di  medicine  interne  quan- 
tunque la  persona  soggettata  all'  operazione  presentasse  indizii  di 
lue  sifilitica. 

§.  25.  Il  caso  descritto  risponde  quasi  interamente  al  dato  del  Anaiùi  del  ca- 
problema  L  Vi  era  però  complicazione  di  tenue  sinechia  la  quale 
non  impedì  la  formazione  dell'  ernia  dopo  il  taglio  della  cor- 
nea ;  il  coltello  venne  portato  ohhliquamentc  sulla  cornea  per- 
chè il  campo  era  ampio  ;  ed  il  taglio  essendo  riuscito  picciolo 
diede  occasione  a  formare  pupilla  angusta  ,  quantunque  1'  iride 
venisse  recisa  in  tre  tempi. 


sen- 


so descritto. 


★ 
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STORIA  IL 

IN   CUI  SI  ESPONE  LA  CURA  DI  GIUSEPPE  ScAleSE. 

AlV occhio  sinistro  vi  è  ceratoscotesi  con  sinechia,   lente  sana^^ 

ed  igieneurosi. 
jL'  occhio  destro  è  in  istato  di  atrofia. 

Condizione  del-  ^.  i.  La  persona  sottoposta  alla  cctomia  è  Giuseppe  Scalese  ex- 
l  infermo.        niilitare  d'  anni  24  robusto  ,  e  sano. 

L'  operazione  venne  praticata  la  mattina  del  dì  i.°  Marzo  1817. 
atrofìa  dell'occhio  destro  era  effetto   di  grave  oftalmia  ed 
ipopio  preceduto. 

Stato  dell'oc-     ^.  2.  L'  occhio   sinistro  era   in  una  condizione  molto  simile  a 
duo  sinistro.     quella  descritta  nel  de  Maso,  e  di  più  aveva  oftalmia  traumatica 
perchè  pochi  dì  prima  io  avea  estirpato  uno  pterigio  che  occu- 
pava l'angolo  interno.  Ad  onta  di  ciò  non  volli  ritardare  la  pra- 
tica dell' ectomia  per  mostrare,  che  l'oftalmia  traumatica  leggiera 
non  sarà  complicazione  controindicante. 
Taglio  della        5.  Il  taglia  della  cornea  mi  riuscì  marginale ,   lungo  circa 
cornea.  |.j.g  linee,  e  situato  verso  la  parte  inferiore,  e  l'angolo  esterno. 

Estrazione  del-  4-  L'  iride  era  così  aderente  al  leucoma ,  che  in  questo  caso 
l'  iride.  dopo  aperta  la  cornea  non  si  presentava  fra  i  margini  della  ferita, 

ne  si  staccò^  ma  fu  d'uopo  strapparne  via  tre  pezzi  mediante  la 
pinzetta  acuta ,  e  non  essendo  accaduta  dialisi  non  comparve ,  che 
ifemia  leggiera;  e  la  pupilla  restò  aperta  come  io  m'avea  proposto. 
Cura  consecti-     ^.  5.  Tutto  il  rimanente  andò  come  vien  descritto  nella  storia 
precedente,  e  nel  dì  i3  Marzo  1'  uomo  cominciava  a  discernere 
molti  oggetti  a  qualche  distanza ,  e  nel  dì  20  si  trovò  guarito. 
Riflessioni  pri-         6.  Prima  di  congedarlo    feci  notare  agli  studenti ,  che  que- 
jna  di  congedale      uomo  non  avca  Sofferto  iritide  quantunque  l' iride  fosse  stata 

r  uomo.  .  .VI.  ,  1  1    ^  1 

strappata  a  pezzetti  ,  e  ciò  dipendeva  dacché  tutte  le  parti  con- 
tuse dalla  pinzetta  erano  stale  portate  via. 
Che  l' iride  si     ^.  7.  Questa  storia  serve  a  provare ,  che  1'  oftalmia  cronica  non 
i>uò  strappare,   controindica  assolutamente  l' operazione  ;  e  che  si  può  strappaiv 
via  r  iride  invece  di  tagliarla  ;  quando  vi  c  sinechia  senza  timore^. 


(  iSg  ) 


STORIA  III. 

IN  CUI  SI  ISTAURA  LA  CURA  DI  VINCENZO  RoMAN. 

L'occhio  sinistro  è  affetto  da  ceratoscotesi  prodotta  dal  panno 
insanabile. 

U  occhio  destro  è  viziato  per  ceratoscotesi   leiicomalosa  con 
siìiechia   e  restringimento  della  camera  anteriore. 

^.  1.  A  dì  8  Marzo  pi^esentai  nella  clinica  a' miei  udìiori  Vin-  Età  e  condizio- 
cenzo  Roman  natio  di  Varsavia  soldato  invalido  nel!'  età  d'  anni  <^pl''"i'<='nio. 
54  robusto. 

2.  Neil'  occhio  destro  vedovasi    la  cornea   men  convessa  del    Stato  dell'oc- 
solito  per  effetto  di  ulceri  precedute,  e  l'iride  era  inclinata  verso  il  c'»»  (destro, 
centro  opaco  in  guisa,  che  la  camera  anteriore  ei^a  molto  angusta. 

5.  Quantunque  le  pupille  fossero  chiuse  quasi  perfettamente  s-gnod'igie- 
r  uomo  distingueva  molti  oggetti  segno  d' igieneurosi.  neurosi. 

^.  4.  Air  occhio  sinistro  il  taglio  mi  riuscì  come  dimostra  la  Taglio  a  sini- 
Tav.  II y  figura  6. ,  per  la  lunghezza  di  due  linee  e  mezza. 

§.  5.  All'occhio  destro  non  riuscì  egualmente  preciso  perchè    Taglio  a  destrs 
venne  intaccata  la  sclerotica  ;  il  che  induce  sempre  un'ifemia  grave,  '^'la 
c  mi  fa  dubitare  di  alterare  i  legamenti  cigliari  per  causa  della 
prossimità  del  taglio. 

§.  6.  Aperte  le  palpebre  dell'occhio  sinistro  si  presentò  Pernia,  Efcisione  dei- 
c  con  facilità  praticai  la  regola  II.  l'iride  al  sinistro. 

^.  7.  Air  occhio  destro  si  presentò  1'  ifemia  ,  che  venne  tolta  Recisione  dri- 
mediante  la  pinzetta,  e  l'iride  si  lacerò,  e  quantùnque  ne  avessi 
strappato  due  pezzetti  mediante  la  pinzetta  acuta  mi  avviddi  che 
ne  era  rimasto  un  dentello  attaccato  al  centro  il  quale  s'  era 
ritirato  verso  il  leucoma,  e  s'era  nascosto  come  indica  la  Tav.fX 
figura  $  ,  ma  poiché  l'occhio  si  contraeva  con  forza  ad  ogni  istante 
e  la  lente  si  presentava  fra  i  margini  della  ferita  ho  desistito  da 
ulteriori  tentativi. 


(  igo  ) 

Perchè  il  dell-  8.  Ili  qucsto  caso  io  non  temeva  ,  che  se  il  deniello  fosse 
uiio  noTi  potesiCg^^^Q  pizzicato,   o  coiiiuso  dalla  pinzetta  potesse  dar  principio  a 

recar  danno  al-  .  .  .  ,  ,  .  ,  ,  ^ 

l'iride.  grave  iritide  perche  m  era  avveduto,  cn  esso  era  quasi  isolato 

dal  resto  dell'  iride. 
Stato  dell'  in-     ^.  Q.  Dopo  alcune  ore   1'  infermo  mi   assicurò ,    che  il  dolore 
Jerrao dopoBicu- dall'operazione  s^era  calmato,  e  non  accusava,  che  un 

ne  ore.  _ 

senso  di  Lruciore  negli  occhi. 
Segni d'iritìde.     §■  IO.  La  nolle  consecutiva  accusò  un  dolore,  che  si  estendeva 
alla  fronte  ,  ed  al  sincipite  destro  ,  e  si  temè  F  iritide  ^   ma  il 
mio  assistente  applicò  una  mignatta  vicino  al  canto  interno  del~ 
1"  occhio ,  e  lasciato  sgorgare  il  sangue  cessò  il  dolore  ,  e  verso 
r  alha  P  uomo  prese  sonno. 
Seconda  appii-     §.  11.  Passò  bene  le  prime  ore  della  mattina  ,  ma  poi  essendosi 
cazione  di  una  accresciuta   la  lagrimaziouc  il   dopo  pranzo  ,    e   fattesi  calde  le 
" "  ^  ^'        lagrime ,  e  presentandosi  un  dolore  al  contorno  delPorhita  destra 
nella  sera  venne  applicata  un'altra  mignatta,  e  cessò  ogni  molestia. 
Si  purga  a     §.  12.  Il  giomo  11  uoH  altro  accusava,  che  stitichezza  di  ven~ 
tre ,  e  gli  venne  amministrata  una  purga, 
-  Si  aprono  gli     §.  i3.  Il  dì  24  si  aprouo  gli  occhi,  ed  incomincia  a  vedere 
distintamente  con  ambedue. 
Stato  delle  pu-     §.  i/^.  Il  di  28  si  osscrvò ,  che  la  pupilla  sinistra  era  più  ampia 
pilla  osservato,  g  più  libera  della  destra,  e  che  quest'occhio  vedeva  meno  di- 
stintamente ;  siccome  era  da  prevedersi. 
Riflessioni  sul-     ^.  i5.  Prima   di  congedare  il  Roman  ,  feci  riflettere  agli  slu- 
l'intide  e  sulle^jjgj^^^-     ^^ic  csscudo  Stata  contusa  l'iride  erasi  veduta  l' iritide  , 

cagioni.  •  •  1  •  • 

ed  alla  fine  deli'  anno  feci  loro  conoscere  che  iu  questo  biennio 
era  stata  praticata  l'ectomia  semplice  ben  56  volte ,  ed  in  tre  soli 
casi  crasi  osservata  F  iritide ,  che  venne  opportunamente  curata 
mediante  F  applicazione  delle  mignatte  :  le  persone  furono  Vin- 
cenzo Roman,  Rosa  Stefanile,  ed  Eugenia  Varriale. 
Provadell'op-  ^.  i6.  Questo  buon  successo  dimostra  Futilità  delle  regole  deter- 
portunità  delle  j^^- ^^^^^  poichc  innanzi  di  avere  stabiliti  i  principii  della  corotec- 

regole.  ^  ,  .  \  ■     1}  ■  •  ■  J 

nia  si  vedeva  anche  m  casi  semplici  svilupparsi  1  iritide ,  o 
F  ipopio,  che  terminava  producendo  un' atresia  peggiore  di  quella 
che  si  voleva  curare,  oppure  induceva  atrofìa  dell'occhio;  or  son 
molti  anni  ,  che  questi  effetti  dispiacevoli  non  si  sono  osservali. 


17.  Uno  studente  mi  domandò  per  qual  motivo  avessi  taglialo  Perchè  abbia 
ambedue  le  cornee  nel  caso  del  Roman  innanzi  di  tirar  fuori '^8^'^*'"'™'^''.'''*'= 

.    -    le  cornee  prima 

l'iride,  e  gli  feci  conoscere,  che  nel  tempo  in  cui  tagliasi  la  j;  ^5,,.^^,^.^ 
cornea  di  un'occhio,  Taltro  per  un  consenso  muscolare,  e  nervoso  de. 
si  mette  in  contrazione,  c  che  nel  momento  di  questo  taglio  è 
utile,  che  l'iride  sia  intatta,  la  qualcosa  sempre  giova  a  contenere 
1'  acqueo  della  camera  posteriore,  la  lente,  la  casula,  e  cosi  non 
vi  è  pericolo,  che  . per  la  contrazione  inevitabile  nel  momento  di 
tagliare  una  cornea  si  porti  alterazione  alla  lente,  o  alla  casula 
dell'  altro  occhio. 

§.  18.  Nell'atto  dell'operazione  si  viddc  la  lente,  che  sporgeva      Effetto  delia 
fuori  dall'occhio  destro  per  causa  di  contrazioni  forti,  si  conobbe 
la  necessità  di  strappar  P  iride  per  F  influenza  della  sinechia  ,  e 
si  osservò  iritidc  traumatica;  inoltre  si  ebbe  un  esempio  di  ccra- 
loscotesi  da  panno  all'  occhio  sinistro. 

19.  Taluno  avrebbe  potuto  credere,  che  in  questo  caso   fosse  Perchè  il  patino 
bastato  curare  il  panno,  ma  vi  erano  piccioli  leucomi  superficiali  potesse  conside- 
sparsi   fra  mezzo,  ed  il  panno    era  sì  cronico,  che  la  cura  pj^j  ^^'^^^ '"^"rabiie, 
foitunata  avrebbe  sempre  lasciato  opacità  rimpetto  alla  pupilla 
e  come  la  parte  inferiore  della  cornea  era  la  più  diafana  ho  pra- 
ticato r  ectomia  in  questo  luogo. 
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STORIA  lY. 

IN   CUI    FAVELLASI  DELLA  CURA  DI  GeREMIA  MAZZOCCHI. 

Li'  occhio  destro  con  sìnizesi  da  ipopio  preceduto  ,  e  sinechia , 

e  leucoma  fuori  del  lume  della  residua  pupilla. 
IS  occhio  sinistro  era  distrutto. 

Condizioni  del-     §.  1.  Geremia  Mazzocchi  d'anni  40  natio  di  Muschiano  vicino 


r  infermo. 


a  INola  si  presentò  fra  gli  ambulanti  nel  mese  di  Febbrajo  p.p. 
L'occhio  sinistro  era  distrutto ,  e  nel  destro  vedevasi  oftalmoblennor- 
rea  grave  con  ipopio  attuale  occupante  la  metà  inferiore  della  cornea. 
Cura  preceda-     §•  2.  L' applicazione  dcllc  Sanguisughe  fece  terminare  F  infiam- 
ta  all'operazione,  mazione ,  e  1'  USO   del  laudano  coli'  acetato  di  piombo  restrinse  i 
vasellini  dilatati  sulla  congiuntiva;  e  le  ghiandole   di  Meibomio  , 
eh'  erano  ingrossate ,  talché  si  fece  trasparente   la  parte  superiore 
della  cornea,  e  la  pupilla  quantunque  ristretta  per  causa  di  una 
cateratta  spuria  giallognola   era  libera ,  nè  veniva  impedita  dal 
leucoma,  che  era  effetto  dell' ipopio,  ormai  dissipatosi;  la  parte 
inferiore  della  cornea  era  tutta  opaca ,  ed  il  leucoma  stendevasi 
verso  l'angolo  interno,  la  cornea  era  trasparente  verso  l'angolo 
esterno  ,  e  verso  la  parte  superiore, 
Vista  residua.         3-  La  cateratta  spuria  non  era  molto  densa,  e  gli  oggetti 
che  il  Mazzocchi  distingueva  ad  un  lume  favorevole  mi  accerta- 
rono delPigieneurosi  ;  ma  nessuna  parte  della  cornea  era  perfet- 
tamente diafana  se  non  che  in  alto. 
Taglio  delia     §■  4-  A  dì  8  Marzo  piantai  nella  parte   superiore  della  cornea 
soraea.  destra  il  coltcllo  e  feci  il  taglio  discendendo  verso  l'angolo  esterno 

come  indica  la  Tav.  P^IL  Fig.  4' 
DfficoUàepe-     §•  5.  Il  coltcllo  non  fu  prouto  a  tagliare,  e  provai  dello  stento 
ricolo  incontra-  ngU'  atto  di  Compiere  la  ferita ,  infatti  se  il  taglio  fosse  stato ,  o 
piìx  lungo,  o  più  vicino  alla  sclerotica  ne  sarebbe  stata  alterata» 
la  lente  o  la  casula. 


(  19^  ) 

§.  6.  Venuto  a  praticar  la  seconda  ret;oIa  mi  avviddi  dell'  utl-  Recisione  del- 
ìità  di  avere  disteso  il  taglio  verso  1'  angolo  esterno  perchè  la  ' 
pinzetta  poteva  essere  introdotta  nella  camera  anteriore  lateral- 
mente, e  senza  volgerne  le  punte  verso  il  cristallino;  ma  avendo 
tardato  ad  imboccare  i  manichi  della  cesoja  di  Davidi  mi  sfuggi 
l'iride,  e  bisognò  riprenderla  nel  momento  in  cui  Foccliio  si  vol- 
geva in  alto  il  qual  movimento  mi  recava  molta  difficoltà. 

§.  7.  Agitandosi  1'  occhio  moltissimo  io  non  poteva  recider  l'iride  Difficoltà  pro- 
perchè  la  mano  che  portava  la  cesoja  era  lontana  e  sospesa ,  ma  questo 
fmalmente  avendo  colto  un'  istante  opportuno  mi  riuscì  il  farlo. 

^.  8.  Le  diflìcoltà  ora  accennate  mi  determinarono  a  riguardare    Difetto  cono- 
la  cesoja  di  Daviell  come  un  istromento  poco  opportuno  a  que-  «ciuto  nella  ce- 
st'  officio  ,  per  la  qual   cosa  deliberai  farmi  eseguire  una  cesoja  *°^^* 
pili  facile  a  prendersi,  e  che  non  m'impedisse  di  tenere  le  dita 
appoggiate  al  contorno  dell'  orbita. 

§.  g.  L'  ifemia  tenue  osservatasi  nel   primo  momento   fu  ben     ifemia  dissi- 
tosto  dissipala  e  la  pupilla  si  mostrò  libera    ed  aperta  come  io  P^^- 
desiderava. 

§.  10.  La  cura  procede  al  solito,  e  nel  di  29  Marzo  l'uomo    cura felice, 
poteva  camminar  senza  guida ,  e  distingueva  molti  oggetti ,  quan- 
tunque avesse  desiderio  di  vedere  più  distintamente. 

§.  11.  Io  feci  però  conoscere  agli  studenti,   che  l'uomo  non     Difetto cono- 
vedeva  con  quella  distinzione ,  che  avrebbe  desiderato  perchè  tutta  '^^"^ 
la  cornea  era  alcun  poco  offuscata  anche  nella  parte  superiore^  "*^* 
cosa  che  non  appariva  prima  di  eseguire  la  coropeja:  ma  quando 
r  iride  era  tolta  via  si  riconosceva  il  difetto  della  cornea  per- 
chè i  colori  variati  dell'  iride  situata  dietro  la  cornea  facilmente 
illudono  l'oculista,  ed  il  difetto  di  questa  membrana  non  appa- 
risce ,  che  dopo  r  operazione. 

§.  12.  Questo  caso  mi  ha  dato  a  conoscere  P  imperfezione  delle  imperfezione 
forbici  di  Daviell  ed  il  vantaggio  di  fare  scendere  il  taglio  verso  "^^"^ 
V  angolo  esterno  quando  lo  stato  della  cornea  il  permetta. 
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STORIA  V. 

IN   CUI  DESCRIVESI  I>A   CUHA   DI   GENNARO  PONTIERI. 

L' occhio  destro  è  affetto  da  ceratoscotesi  con  sinechia ,  e  cateratta 
spuria  senza ,  che  abbia  preceduto  iritide  ne  ipopio ,  il  campo 
diafano  è  in  basso  e  verso  V  angolo  interno. 

U  occhio  sinistro  è  distrutto. 

Stato  dell'in-  §■  1-  Gennaro  Pontieri  d'anni  28  -di  Napoli  scorbutico  ,  e  sifi- 
^■^^o-  litico  era  stato  attaccato  da  oftalmoblenorrea  grave ,  che  mal  curata 

produsse  atrofia  dell'  occhio  sinistro  ,  e  lasciò  nella  cornea  destra 
un  leucoma  vasto  occupante  la  parte  superiore,  e  l'angolo  esterno. 
D  fetto  della     §•  2.  Fcci  notare  agli  astanti ,  che  un  panno  denso  avea  occu- 
cornea poco  ma- p^^Q      comca  tutta  intera,  e  che  ora,  quantunque  dissipato,  la- 
sciava una  opacità  superficiale  alla  parte  inferiore  quasi  imper- 
cettibile, ma  che  dopo  tolta  l'  iride  questa  sarebbe  più  evidente. 
Cimento  del-     §•  5-  Inoltre  feci  considerare ,  che  stante  1^  igieneurosi  l' infermo 
r operazione.     vcdcva  molti  Oggetti,  ma  questo  residuo  grado   di  forza  visiva, 
come  inutile  agli  usi  della  vita  poteva   mettersi  in  cimento  me- 
diante P  operazione  da  cui  si  sperava  un  vantaggio  notabile. 
Taglio  della     §.  4-  Diressi  il  coltello  dal  basso  in  alto,  e  mi  riuscì  un  buon 
cornea  destra,     taglio  marginale  lungo  circa  3  linee ,  ma  l' occhio  si  ritirò  in 
alto  recandomi  qualche  imbarazzo.  (  Vedi  Tav.  IL  Fig.  6.  ). 
Ernia  dell' iri-     (J.  5.  Apcrto  1' occliio  trovai  l'ernia,  e  l'iride  venne  staccata 
de  ;  e  recisione,         leucoma  collc  pinzette  e  tiratane  in  fuori  buona  porzione  mi 
riuscì  &cile  tagliarla  mediante  le  cesoje  a  molla. 
Distacco  del-     ^.  6.  NcU'  atto  di   tirarla  fuori  1'  iride  si  staccò  dal  margine 
^'  dentato  della  coroidea  verso  F  angolo  interno  ,  e  tosto  comparve 

un'  ifemia  grave.  (  V idi  Fig.  7.  ). 
Cura  deil'ife-     ^.  7.  Dopo  alcuni  minuti   tirai  fuori  i  grumi    di  sangue  me*^ 
diante   la  pinzetta  acuta,  come   indica  la  figura  S  e  sì  vidde  la 
pupilla  libera  come  alla  figura  ^  della  medesima  tavola. 
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§.  8.  Tutto  riuscì  felicemente  fino  adi  16  aprile    in  cui  può    Buona  riuscita 
dirsi  perfettamente  sanato,  e  vede  quanto  basta  per  camminare  "P®"^'^'""^' 
con  sicurezza  ,  e  per  le  faccende  ordinarie  e  la  pupilla  è  aperta 
come  indica  la  Fig.  ^. 

§.  g.  Prima   di  congedare  il  Pontieri  feci  dunque  notare  agli     Buono  effet- 
astanti  il  vantaggio  ottenuto  dall'  uso  della  cesoja  a  molla  ado-  ^^^yg^'g  "opacità 
prata  per  la  prima  volta;    ed  avvisai   gli  studenti  del  danno ,  visibile  dopo, 
che    arreca   in  simili   casi    la   tenue  opacità   superficiale  della 
cornea ,  la  quale  dopo  l'ectomia    era  diventata  più  manifesta  ,  e 
recai   ad  esempio  un  vetro  da  orologio  appaniato  posto  sopra  un 
tubo  profondo  e  fosco  nel  suo  interno,  facendo  loro  conoscere,  che 
l'opacità  del  cristallo  era  meno  evidente  quando  vi  si  ponea  sotto 
un  drappo  di  seta  a  varj  colori ,  più  evidente  se  questo  si  toglie- 
va, e  si  guardava  il  fondo  opaco  del  tubo. 

(J.  10.  Notizie  le  quali  giovano  a  ben  considerare  lo  stato  della     t^tihta  dico- 

,  1  •!  .  1.  1  11    noscere  \o  stiito 

coi'nea  onde  regolare  il  pronostico,  e  scegliere  quel  campo  alla 
nuova  pupilla  ,  che  meglio  può  convenire  onde  non  avvenga  ciò 
che  diremo  nel  dare  le  storie  del  Rotondo,  e  del  Mascetera. 


(  ) 


STORIAVI. 

INTORNO  ALLA   CURA  DI   FRANCESCO  BENEVENTO. 

Questa  offre  un  triplice  esempio  di  operazioni  alV occhio  sinistro, 
il  quale  era  affetto  da  sinizesi  ccn  sinechia  e  cateratta  spuria^ 
conseguenza  di  preceduta  iritide. 

h'  occhio  destro  era  disorganizzato  per  leucoma  totale. 

Perchè  si  darà  §.  1.  Inconiincio  la  Storia  dalla  prima  operazione  quantunque 
conto  della  pri-  allora  egli  non  fosse  in  clinica  perchè  molti  studenti  lo  hanno 

ma  operazione.         ,         ^       ,  i,, 

veduto  ini  da  quel!  epoca. 
Stato  dell'in-     §•  2.  Il  Benevento  d'anni  24  si  presentò  a  me  sulla  fine  del  1816, 
iermo  (,q1P  occliio  dcstro ,  clie  aveva  V  intera  cornea  vestita  da  cicatrice 

e  nel  sinistro  presentava  un  panna  esteso  su  tutta  la  cornea  con 
cicatrice  alla  parte  superiore. 
Stato  della pu-     §.  5.  Curato  il  panno,  e  ridotta  la  cornea  ad  una  trasparenza 
P'^*'  quasi  regolare ,  si  vedeva  la  pupilla  diventata  picciola  ,  traspor- 

tata in  alto  ,  ed  impedita  da  cateratta  spuria  alquanto  densa  y 
inoltre  vi  era  tenue  sinechia  in  alto. 

PRIMA  OPERAZIONE. 


Epoca  dell'  o-  ^.  4.  La  prima  operazione  venne  eseguita  in  una  casa  privata 
peraz.one.        -j  Dcccmbrc  1816 ,   e  si  Vedevano  residui  dell'  oftalmo- 

Llenorrea  ,  e  del  panno. 
Taglio  della     ^.  5.  Il  taglio  della  cornea  mi  riuscì  più  corto   di  quel  che 
cornea  destra.         ^^^^  divisato  perchè  nel  far  la  punzione  il  ferro  trapassò  l'i- 
-    ^ide  ,  e  per  timore  di  ferir  la  lente  spinsi  fuori  la  punta  troppo 
sollecitamente  ,  e  nel  compiere  il  taglio  discesi  fin  sulla  sclero- 
tica ,  tagliai  la  congiuntiva  eh'  era  irrigata  da  molti  vasi  sanguigni 
sicché  ebbe  luogo  un' ifcmia  accidentale  grave,  la  quale  a  mio  cre- 
dere era  effetto  de' vasi  ingrossati  nella  congiuntiva,  e  nella  sclerotica 
eh'  erano  stati  recisi. 
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§.  6.      iride  non  usciva  a  guisa  d' ernia  e  con  difficoltà   ne    recisione  M- 
lolsi  tre  pezzi  Leu  piccioli  mediante  le  pinzette  prima  colla  den-  ^ 
tata  e  poi  con  quella  acuta,  ma  non  potendo  interamente  togliere 
r  ifemia  non  potei  riconoscere  l' estensione  della  nuova  pupilla, 
nè  volli  troppo  insistere  ;  perchè  V  occhio  si  contraeva ,  e  si  pre- 
sentava la  lente. 

§.  n.  In  seguito  la  cura  andò  benissimo,  e  nel  di  4  Gennajo    Cura  consecu- 

,  .  1         •  •  .  -Ili    tiva  e  pupille  tì- 

la  cornea   era  guarita  ,  ma  la  vista  ricuperata  era  assai  debole  ^.j^.j. 
perchè  vedovasi  un  istmo  dell'  iride  eh'  io  non  avea  potuto  por- 
tar via ,  e  le  due  pupille  picciole  erano  anche  ingombrate  da 
cateratta  spuria.  (      ?di  la  Tap.  III.  Fig.  6.  ). 

^.  8.  Ne'  primi   giorni   di  Gennajo  faccio  rinnovare  l' applica-  Bestri^^one 
zione  giornaliera  del  laudano  per   dissipare  il  panno,  e  la  cor- 'Iella pupilla, 
nea  si  rischiara  ,   ma  la  nuova  pupilla   eh'  era   riuscita  picciola 
si  restringe  ancor  più  ,  e  1'  uomo    assicura  di   avere  acquistato 
pochissimo.  Laonde  mi  determino  a  farlo   ricoverare    in  clinica 
onde  rinnovare  1'  operazione. 

SECONDA  OPERAZIONE. 


5-  9-  Il  dì  14  Marzo  pratico  il  taglio   attraversando  la  cornea     Nuovo  tagli* 
dal  basso  in  alto  verso  1'  angolo  interno ,  e  mi  riesce  lungo  tre  "^^^'^ 
linee  e  mezza. 

§.  IO.  Indi  afferrai  F  iride  ,  e  ne  portai  via  una  sufficiente  por-    Recisione  tiei- 
lione  comprendendovi  l'istmo.    In  quel  momento  però  comparve  ^' 
r  ifemia  grave ,  e  quantunque  facessi  uscire  porzione  del  sangue 
restò  ingombrata  la  nuova  pupilla. 

§.  11.  Inseguito  il  tutto  riuscì  bene;  ma  nel  dì  6  Aprile  aperte     Stato  conse- 
le  palpebre  in  un  luogo  beiie  illuminato  dà  segno  di  avere  acqui- 
stato  pochissimo,  e  nel  dì  20,  esaminato  l'occhio  ad  un  lume '°* 
favorevole,  riconosco  esser  la  nuova  pupilla  ingombrata  da  cate- 
ratta spuria   di  color  fosco  siccome  indica  la  Fig.  7.  Tav.  III. 

TERZA     OPERAZIONE,  , 

§.  12.  Fu  questa  la  prima  volta,  che  ho  veduto  una  cateratta  Cateratta  per 
spuria  cagionata  da  ifemia,  e  fermai  quindi  proposito  di  tirar 
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fuori  i  grumi  di  sangue  con  maggior  diligenza  in  qualunque  altra 
occasione  simile. 

Aspetto  di  essa,     §.  i5.  L'aspetto  villoso  della  cateratta  spuria,  ed  il  colore  fosco 
mi   persuadevano  ,  che  la  cateratta  spuria  altro  non  fosse  ,  die 
il  crassamento  del  sangue  raccoltosi  nella  camera  anteriore. 
Terzo  taglio     ^.  14.  Nel  dì  26  Aprile,  essendosi  dissipata  l'oftalmia  trauma- 
delia  cornea,      tica,  feci  il  taglio  della  cornea  incominciando  verso  l'angolo  esterno 
e  mi  riuscì  lungo  ben  quattro  linee. 
Estrazione  del-     §.  i5.  Indi  afferrai  mediante  la  pinzetta  quel  corpo  fosco,  che 
la  cateratta  spu-  pareva  una  cateratta  spuria  ,  e  lo  tirai  fuori  tutto  intero  restan- 
domi libera  la  pupilla  ,  eh'  io  avea  aperta  mediante  la  prece- 
dente operazione. 

Estrazione  del  §.  16.  Comparve  subito  dopo  1' ifemia  leggiera,  e  mediante  la 
sangue.  pinzetta  acuta  feci  uscire  il  sangue. 

Successo  della     §.  17.  lu  scguiio  la  cura  andò  felicemente  ,  e  nel  giorno  18 
terza  operazione.  Maggio  il  Benevento  uscì  di  clinica  felicemente  guarito  per  quanto 
il  comportava  Io  stato  della  cornea. 
Apiocia  osser-     ^.  18.  La  prima  operazione  spiega  l'aplocia,  che  ha  luogo  quan- 

do  si  lascia  istmo  dell'  iride. 
Caso  d' ifemia.     §.  ig.  La  seconda  fa  pruova,  che  dobbiamo  tirar  fuori  il  sangue 

in  caso  d' ifemia  grave. 
Estrazione  di     §.  20.  La   terza  dimostra    che  possiamo  praticare  fino  a  tre 
cateratta  spuria,  operazioni   sul  medesimo  occhio  senza  produrre  grave  oftalmia 
traumatica,  nò  atrofia. 
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STORIA  VII. 

CHE  RIGUARDA  I.A  CURA  DI  SALVATORE  CasSESE. 

Ceratoscotesi  per  leucomi  con  tenue  sinechia  e  cateratte  spurie 

senza  che  fosse  preceduta  iritide. 
Neir  occhio  destro  il  campo  trovasi  in  alto. 

Nel  sinistro  in  basso  ;  ma  gran  parte  della  pupilla  è  aperta; 
vi  si  vede  però  tenue  cateratta  spuria. 

^.  1.  Salvatore  Cassese  d'anni  24  natio  di  Nola  affetto  da  sifi-    S"*»  dell' ia- 
lide ,  di  temperamento  nervoso  astenico ,  avea  subito  con  vantaggio 
Pectomia  all'  occliio  destro  per  mano  del  Dottor  Castellaccio ,  il 
quale  nel  mese  di  Febbrajo  p.  p.  avea  praticata  la  detta  operazione 
nel  deposito  militare  sotto  la  mia  direzione. 

^.  2.  Addì  20  Marzo  feci  notare  agli  astanti  che  era  ardita  im-  Condizione 
presa  tentare  F  ectomia  nell'occhio  sinistro  poiché  la  pupilla  vede- '^'^'^  '^'^^'^''^ 
vasi  in  gran  parte  aperta  e  l' occhio  potea  disccrnere  molti  oggetti 
ma  ,  clic  in  questo  caso  essendosi  ricupei'ato  1'  altro  occhio  me- 
diante l' operazione  preceduta  si  poteva  tentarla. 

3.  Il  taglio  della  cornea  mi  riuscì  lungo  tre  linee  e  mezzo      Taglio  delia 
incominciando  verso  l' angolo  esterno ,  e  vicino  al  margine  della  '^°rnea  sinistra, 
sclerotica. 

4-  Indi  l'iride  si  distaccò  dal  leucoma  per  Furto  dell'umor    Eecisione  dei- 
acqueo,  e  formatasi  l'ernia,  questa  membrana  venne  tagliata  in  ^ 
tre  tempi  mediante  le  forbici  onde  evitare  F  aplocia. 

^.  La  cura  andò  felicemente ,  e  F  infermo  ricuperò  un  grado  di    Cura  felice, 
vista  a  quest'  occhio ,  che  superava  la  forza  dell'  altro ,   e  se  ne 
andò  ben  contento. 

^.  6.  Questa  istoria  dimostra  il  vantaggio  di  aprir  due  pupille  Campo  non 
quantunque  il  campo  sano  delle  due  cornee  non  sia  omologo,  omologo. 
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STORIA  Vili. 

INTORNO   ALLA  CURA  DI  GIROLAMO  RoTONDO- 
La  cornea  sinistra  è  disorganizzata. 

All'occhio  destro  la  ceratoscotesi  leucomatosa  lasciava  picei  al 
campo  verso  la  parts  inferiore  e  verso  l'angolo  esterno ,  ed 
era  stata  da  me  medesimo  aperta  picciola  pupilla  verso  la 
parte  inferiore  per  ectomia^ 

Condizione  ^.  1.  Girolamo  Rotondo  è  un  soldato  invalido  d'  anni  22  natio 
dell  infermo.     ^-  BdLXÌ  ]  la  sua  cecità  è  Conseguenza   di  oftalmoLlenor^ 

rea  sofferta  27  mesi  addietro  e  trascurata. 
Operazione     §.  2.  Neil'  occhio  dcstro  io  avca  aperta  la  pupilla  in  basso ,  ma 
preceduta,  poca  Utilità   poiché  una  cicatrice  tenue  offuscava  il  campo 

della  nuova  pupilla,  ed  i  colori  vivaci  dell'iride  mi  aveano  fatto 
giudicare  la  cornea  più  diafana  in  questa  parte. 
Altro  campo    §-  5.  Vedcvasi  però  un  campo  alquanto  diafano  per  cui  traspa- 
verso  1'  angolo  j-jy^  ^j^j^  porzione  d' iride  vicina  all'  angolo  esterno  sotto  la  cor- 
nea, e  questa  era  attaccata  alla  detta  membrana  per  sinecliia. 
Innanzi  di  tentare  1'  operazione  dissi  al  Rotondo  che  era  possi- 
bile tentare  un'  operazione ,  ma  eh'  io  non  poteva  esser  sicuro  della 
riuscita  a  che  mi  rispose  ,  non  importa ,  quando  io  sono  nelle 
mani  vostre  non  temo  di  nulla  ,  e  mi  lascierei  tagliare  anche 
la  testa  non  che  Vecchio. 
Taglio  della     ^.  4.  Queste  parole  mi  fecero  decidere  a  tentare  1'  ectomia  nel 
cornea  destra.  Aprile,  e  feci  il  taglio  piantando  il  coltello  nella  parte 

alquanto  offuscata  della  cornea  eh'  era  superiore  al  campo  diafano, 
e  lo  feci  discendere  verso  la  parte  inferiore  aprendo  una  ferita 
lunga  tre  linee  circa. 
Estrazione        5,  Dopo  ciò  1'  iride  non  usciva ,  ma  introdussi  la  pinzetta , 
'  '  '       e  mi  riuscì  di  tirarla  fuori  tutta  dietro  la  parte  diafana  della 
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cornea  da  cui  si  siaccò  nè  fu  d' uopo  tagliarla  via ,  e  V  occhio 
restò  privo  di  cjualunque  parte  d' irido  visibile. 

6.  Io  feci  considerare  agli  astanti  ,  che  in  questo  caso  non  iVrchè  non  s 
si  vedeva  più  iride  ,  e  che  unicamente  si  poteva  supporre ,  tro-  ^'^^^'  ^^^  P'^' 
varsene  qualche  parte  dietro  il  campo  offuscato  della  cornea,  ma 
che  più  fiate  io  mi  era  convinto  per  via  di  osservazioni  trovarsi 
quasi  tutta  disorganizzata  l' iride  quando  sia  dietro  a'  vasti  leu- 
comi, e  che  il  pronto  distacco  avvenuto  sotto  l'azione  della  pin- 
Kcita  nel  campo  della  nuova  pupilla  ,  mi  avea  fatto  giudicare, 
che  dietro  al  leucoma  l' iride  non  si  fosse  conservata  sana. 

§.  7.  La  cura  andò  felicemente ,  e  nel  di  27  l'uomo  distingueva  Successo  felice 
molti  oggetti  ,  e  poteva  camminare  senza  guida. 

§.  8.  Confrontando  i  due  campi   semidiafani   della  cornea  posti       Campo  più 
dirimpetto  alle  due  nuove  pupille  vedesi  chiaramente  esser  più  rh  aio. 
diafano  il  campo  situalo  verso  V  angolo  esterno  e  non  già  quello 
inferiore. 

§.  9.  Importa  al  pratico  sapere,  che  si  è  potuto  in  (juesto  caso    Cognizioni  de- 
aprire  una  pupilla  artificiale  per  dilatare  la  prima  già  esistente  "^^"^ 
alla  parte  inferiore,  senza  distrugger  l'occhio;  e  che  tutta  l'iride 
visibile  siasi  potuta  portar  via  con  vantaggio  della  facoltà  di  vedere. 


^9 
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Condiz  I 


S  T  O  II  I  A  IX. 

IN  CUI  DESCRIVESI  LA  CURA  DI  LoRENZO  VecCHIOJSIE. 

La  cornea  destra  è  tutta  offuscata  e  stajilomatosa. 
L'occhio  sinistro  è  affetto  da  ceratoscotesi  per  causa  di  stafdoiua 
ìlei  centro. 

1.  L'infermo  è  Lorenzo  Vecchione  d'anni  32  natio  di  Mor- 
d'ii' infermo,     gano,  il  quale  avea  softerto  oftalnioLlcnorrea  ricorrente  da  cinque 
anni  in  qua. 

Apparente  tra-  §.  2.  Tutta  la  periferia  della  cornea  sembrava  diafana ,  princi- 
f paranza    della  pal,uente  verso  la  parte  inferiore  e  verso  V  angolo  interno  ;  ma  io 

tornea.  ^  ^^  o^  ^ 

feci  osservai-e  di  profilo  la  cornea  agli  astanti ,  e  feci  loro  cono- 
scere,  che  vi   era  molta  opacità,  la  quale  dipendeva  da  taluni 
yasellini  sanguigni ,  che  percorrevano  la  cornea  in  varj  luoghi ,  ed 
era  1'  effetto  della  forma  conica  di  questa  membrana» 
Ta;^lio  della         5.  A  di  i5  Aprile  feci  il  taglio  della  cornea  d'alto  in  basso 

tornea  sinistra,  portando  il  coltello  Sopra  la  radice  del  naso,  e  piantatolo  verso 
il  canto  interno  lo  spinsi  attraverso  al  margine  della  cornea  in 
guisa  ,  che  l'occhio  si  volse  in  basso  ed  all'  angolo  esterno. 
ReciMone  ar-     §•  4-  H  Coltello  però  nel  suo  passaggio  s' impegnò  nell'  iride  , 

tiden  a'e  é'eìVì-  q  la  tagliò  formando  un  istmo  fra  la  residua  pupilla  e  la  nuova 

r'de. 

apertura. 

L'uncino  la-  5.  Tentai  di  tirar  fuori  l'iride  mediante  l'uncino  col  quale 
cera  l'ir  de.      io  sperava  tirar  fuori  anche  l' istmo ,  ma  essendo  la  detta  membrana 

molle ,  e  presa  ne' contorni  del  margine  pupillare  si  lacerò. 
Estrazione  me-  §'  Allora  ne  afferrai  una  porzione  mediante  la  pinzetta  den- 
di^nie  la  pinzet- tata  ,  e  la  tagliai  via  mediante  le  forbici  j.  ma  restava  un  den- 
icUo  d^  iride  verso  1'  angolo  interno  ^  che  minacciava  di  scendere 
ad  occupar  la  nuova  pupilla  ,  (  vedi  Tav.  V.  Fig.  5.  )  e  pre- 
solo mediante  la  pinzetta  acuta  lo  tolsi  felicemente ,  sicché  restò 
aperta  la  pupilla  come  indica  la  Figura  6.  Tavola  V> 


(  2o5  ) 

7.  La  cura  procede  felicemente ,  e  il  dì  28  1'  uomo  esce  di     Riuscita  dei- 
clinica  avendo  ricuperato  sufficiente  facoltà  di  vedere  ,  quantun-  ^  op"^^'"'^^' 
que  esaminato  l'occhio   con  attenzione  vedevasi   un'  istmo,  che 
divideva  la  ristretta   pupilla  naturale  dalla  nuova  5  questa  però 
non  era  come  1'  altra  ingombrata  da  cateratta  spuria. 

§.  8.  Questo  esempio  serve  a  dimostrare,  che  l'uncino  di  Beer  Deduzione  dal 
mal  riesce  quando  l' iride  è  molle  ,  e  che  la  nuova  pupilla  si  '^'^^^^  esempio, 
può  aprire  strappando  l'iride  senza  cagionar  dannosa  iritide. 
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S  T  O  II  I  A  X. 

CHE  RIGUARDA  LA  CURA  BI  DOMENICO  BrANCHETTI. 

he  cornee  sono  grandi  vi  è  color  blò  sulla  scleìX)tlca  ad  on-la 
dell'  igieneurosi. 

La  ceratoscotesi  dipende  da  leucoma ,  neW  occhio  destro  vi  è 
tenue  sinechia  ,  nel  si/iistro  V  iride  è  libera  da  sinechia  , 
vi  è  panno  ,  il  campo  è  sano  alla  parte  inferiore. 

Condiziono  Domenico  Branclietti  soldato  invalido  d'anni  26  natio  di 

cJeir  infermo.  S.  Vincenzo  in  Terra  di  Lavoro  avea  sofferta  da  quattro  anni  in 
qua  oftalmoblenorrea  ricorrente  sostenuta  da  veleno  sifilitico,  che 
avea  prodotto  ulceri  ,  e  quindi  leucomi  e  panno  delle  cornee  , 
e  ceratoscotesi. 

Segni  d'ige-  2.  Avrei  temuto  amLliopia  stante  un  indizio  osservabile  di 
neurosi.  una  tinta  fosca  sulla  sclerotica,  ma  ad  onta  dell'opacità  descritta 

al  luogo  della  pupilla  1'  uomo  potea  discernere    molti  oggetti  , 
e  varie  tinte  di  colori  anche  deboli. 
Tagli  ad  ambe-     ^'  ^'        praticato  i  due  tagli  discendendo,  e  per  la  cornea 
due  le  cornee,    sinistra  mi  servii  del  coltello  di  Richter  il  quale  avendo  attra- 
versato molta  parte  della  camera  anteriore  scorse  colla  sua  mag- 
gior convessità  tant'  oltre ,  che  fu  d'  uopo  ritirarlo ,  ed  agitarlo 
con  molta  difficoltà   onde  compiere   il  taglio ,   la  qual  cosa  mi 
convinse  maggiormente  della  ben  calcolata  forma  del  coltello  di 
Beer,  il  quale  per  essere  sempre  crescente  basta  spingerlo  innanzi 
onde  compiere  il  taglio  della  cornea  con  tutta  dolcezza ,  e  senza 
pericolo  di  far  contusione  all'  iride ,.  nè  di  alterare  la  lente. 
Rcci'ione  del-     ^'  ^'  L'iride  si  presentò  da  se  nell'occhio  sinistro  per  l'am- 
r  iride  sinistra,  piezza  della  ferita,  e  ne  tagliai  via  gran  porzione  d'un  colpo 
solo  giugnendo   a  staccarla  in  basso   dal  margine  dentalo  della 
coroidea  nel  momento   dell'  ectomia  ,  talché  ebbe  luogo  un'  ife- 
mia  grave,  che  fu  poi  dissipata. 


(  ?o5  ) 

t  5.  All'  occhio  destro  il  taglio  della  cornea  era  marginale  ed         i^  '^ 
esleso  per  tre  lix ce ,  e  mezza  ,  dal  canto  interno  Imo  alla  parte 
inferiore  ;  eppure  il  margine  pupillare  si  staccò  da  per  se  dal 
leucoma,  e  la  nuova  pupilla  si  formò  prima  ch'io  tagliassi  l'iride 
(  redi  Tap.    FI.  Fig.  2.  )• 

(J'.  6.  Afferrata  l'iride  verso  il  canto  interno  mediante  la  pin- 
zetta  acuta  ne  tagliai  via  un  pezzo,  (  vedi  Tav.  VI.  Fig.  0.  )•  stL.;,.ione  >!eiki 
Indi  un'altro  pezzo  ne  tolsi  verso  il  lato  esterno  ,   e  nel  tirarlo  im pilla, 
fuori  mi  avviddi,   che  s'impiccioliva  la  pupilla  (pianto  più  iride 
avessi  tolta  per  causa  della  aplocia  in  conformità  del  Teorema  I. 
(  Fedi  Tau.  VI  Fig.  4.  ). 

^.  7.  Tutto  andò  felicemente  fino  al  di  7  in  cui  vedesi  l'oc-     i^'»'^  couie- 
chio  destro  sanato,  al  sinistro  si  scorge  un'ernia  verso  l' angolo 
esterno  perchè  la  cicatrice  non  è  hen  consolidata. 

^.  8.  Chiudo  l'occhio  per  otto  giorni,  e  tengo  l'uomo  a  letto;  Cuiaddi' et- 
nia dopo  trovo  r  ernia  come  prima  ;  applico  la  pietra  infernale .  "''^  ""  J'ante  la 

,     .  „  ^         •  .        •  1,  K  1       •  '  pietra  intcrna'e. 

(  nitrato  d  argento  )  ogni  tre  giorni  ;  ma  1  uomo  soiire  molto  incom- 
modo  e  l' ernia  non  si  diminuisce. 

g.  Allora  avendo  presente  il  successo  ottenuto  dalla  recisione    Recisione  dei- 
dcir  iride  in  caso  di  ernia  prodotta  da  ulceri,  ne  faccio  la  rcci- ^ 
sione  mediante   le  forhici   a  hecco   di  grue  (  vedi    Tav.  VI 
Fig.  6.  ) ,  questa  fu  eseguita  il  dì  26  Maggio  ,   e  tenni  chiuso 
r  occhio  fino  al  dì  5o  in  cui  si  trovò  guarito  ,    e  l' uomo  vede 
hene  con  amhedue  gli  occhi. 

^.  10.  Questa  istoria  presenta  un  esempio  di  ectomia  eseguita  con     q^.,^  provate 
successo  felice  ad  ambedue  gli  occhi  contemporaneamente;  dimostra,  <l3fìnesta iaoria. 
che  si  è  potuto  far  grande  apertura  alle  cornee  senza  alterare  la  lente. 
Finalmente  dimostra,  che  si  può  curare  l'ernia  dell'iride  in  que- 
sti casi  con  successo  felice  mediante  il  taglio. 
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STORIA  XI. 


INTORNO  all'  ECTOMIA  ESEGUITA  NELL' OCCHIO  DESTRO 

DI  Gio:  Batista  Peretti. 
Li'  occhio  sinistro  era  distrutto. 

Neir  occhio  destro  vi  era  ceratoscotesi  leucomatosa  con  sinechia, 
e  tutta  la  parte  superiore  offriva  un  campo  diafano  esteso 
verso  r  angolo  esterno. 


Condizione  1-  tiio:  Batista  Peretti  natio  di  Corsica  in  età  d'anni  26  avea 
dell'  infermo,     leucoina  esteso  SU  tutta  la  metà  inferiore  della  cornea  (  vedi  Tav.  VII. 

figura  4-  )  :  vi  era  sinecliia  ,  e  tenue  cateratta  spuria  nel  lume 
dell'  angusta  pupilla. 
Pronostico  sul-        2,       uomó  vcdcva  molti  oggetti  situati  in  posizione  favore- 
l'operazione  <ia  volc,  segno  d' igieneurosi.  jNel  dettare  la  prognosi  dissi  che  l'ope- 
razione  era  ardila  perchè  1'  uomo  vedeva  molti  oggetti ,  e  si  espo- 
neva ,  come  sempre  addiviene  ,  quando  trattasi  di  un'  operazione  , 
e  tanto  piìi  che  il  campo  sano  era  in  alto. 
Taglio  della        5-  Adi  27  Aprile  feci  il  taglio  portando  il  coltello  d'alto 
cornea  destra,  hasso  verso  1'  angolo  esterno  (  vedi  la  figura  citata  )  ,  e  mi 

riuscì  ben  marginale  ,  e  lungo  circa  4  linee. 
Recisione  del-     ^.  4,  Afferrata  r  iride  ,  che  formava  ernia  ne  tagliai  via  buona 
ì  uide,e  =^1'^^'' porzione ,  ma  la  nuova   pupilla   era  molto  angusta  a  motivo  di 

aplocia.  (  Vedi  Tav.   VII  figura  3.  ). 
Estrazione  del-         5.  Allora  introdussi  la  pinzetta  acuta  ,  ed  afferrata   1'  iride 
1'  jr.de.  ^.Qji  forza  mentre  io  volea  reciderla   non  ebbi  il  tempo ,  che  si 

distaccò  dal  margine  dentato  della  coroidea ,  e  se  ne  venne  fuori 
tutta  quella  parte ,  che  rispondeva  alla  cornea  sana  perchè  1'  altra 
porzione  restava  certamente  attaccata  al  leucoma  (  vedi  Fig.  2.  ). 
ifesnia  tolta.         6.  Subito   dopo    comparve  ifemia  grave  ,  ma  feci   uscire  il 
sangue,  e  l'occhio  raostravasi  come  la  Figura  i.  Tav.  idem. 
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7'  Allora  sorse  11  dubbio  ira  gli  aslaiiil  se  un'  occhio  senza    Dubbie?  &e 
iride  potesse  vedere,  ed  io  citai  molti  esempi  eira  gli  altri  quello  ' 
di  Girolomo  Rotondo  ,  in  cui  venne  tolta   via  l'iride ,  io  non   sò  ^.^ 
se  nel  caso  in  cui  tutta  la  cornea  fosse  sana  si  avrebbe  lo  stesso  buon 
risultamento  ,  ma  quando  questa  l'osse  in  gran  parte  offuscata  io 
non  posso  piìi  dubitare  del  buon  successo. 

§.  8,.  In  seguito  la  cura  andò  felicemente,  ed  il  Peretti  acqui-  Succcmj fdi 
siò  un  grado  di  vista  molto   soddisfacente,  feci  però  osservare, 
che  quando  la  luce  era  troppo  viva  egli  teneva  P  occhio  soc- 
chiuso, e  suppliva  alla  mancanza  dell'  iride  mediante  le  palpebre 
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STORIA  xn. 

IN  CUI  RACCOLTASI  LA  CURA  DI  MarIA  RoSA  PiZZUOLO. 

JJ  occhio  destro  ha  ceratoscotesi  per  leucoma  centrale. 
JJ  occhio  sinistro  sembra  sano  ,  ma   il  campo  della  pupilla  è 
leggiermente  ingombrato  da  tenui  leucomi. 

Coiid ziouc del-  ^-  ^-  L'inferma  è  Maria  Rosa  Pizzuolo  d'anni  17  natia  della 
ìa  persona.       Cava  in  provincia  di  Salerno  robusta ,  e  sana  con  igiencurosi ,  ma 

sorda ,  e  con  1'  occhio  sinistro  quasi  perfettamente  sano. 
Ta{;iio  della         2.  Adi  3  Maggio  portando   il  coltello  sulla  radice   del  naso 
tornea  destra,    faccio  un  taglio  di  comca  marginale,  che  si  estende  dall'angolo 

interno  fino  alla  parte  inferiore  lungo  circa  tre  linee. 
L'iride  mi  sfug-     ^.  5.  L'  iride  si  presenta  subito  dopo  fra  i  lembi  della  ferita; 
ge  ma  ne  taglio       appena  afferrata  mi  sfugge  perchè  la  giovane  è  molto  irre- 

v.a  un  pezzo.  .     ^  i)  ■   •  j       •   i  •>  j-  i  i 

quieta ,  e  1  inde  si  lacera  ;  ma  ciò  non  dimeno  la  prendo  una  se- 
conda volta,  e  mi  riuscì  di  tagliarne  via  un  pezzo  grande  circa 
due  linee  quadrate  ,  e  viddi  una  pupilla  estesa  quanto  una  linea, 
e  mezza  quadrala  verso  l'angolo  interno  e  verso  la  parte  inferiore. 
Cura  consecu-  4-  La  cura  procedeva  senza  molestia,  ma  nel  quinto  giorno 
tiva.  la  giovanetta  accusava  di  aver  sofferto  dolori  alP occhio,  ed  avea 

stitichezza  di  ventre,  per  la  qual  cosa  se  le  diede  una  purga, 
e  subito  si  trovò  meglio. 
Difficoltà  por-         ^-  Appena  compiuta  F  operazione  feci  riflettere  agli  spetta- 
tala dalla  sordi-  tori  quanto  facile  sarebbe  stata  in  se  stessa  perchè   non  vi  era 
sinechia,   e  la  forma  dell'occhio  era  buona  ,  ed  il  campo  sano  della 
cornea  era  favorevole ,  ma  la  sordità  avendomi    reso  impossibile 
iisare  i  me^zi  morali  avea  dato  origine  ad  una  difficoltà  assai  nota- 
bile dipendente  da  irrequietezza  della  giovine, 
utilità  della         6.  Il  di  27  Maggio  la  Pizzuolo  trovasi  in  buono  stato  ,  e 
yis;a  ricuperata,  vedeva  molto  distintamente  5  in  seguito  essa  era  conlenta  della  vista 
ricuperata   a    quest'  occhio  quantunque  coli'  altro  vedesse  molto 
disiiniamente. 


(  ) 


S  T  O  R  I  A  XIII. 

IN  CUI   DESCRIVESI  LA  CURA  DI  EUGENIA  VaRRIALE. 

La  cornea  sinistra  era  tutta  sparsa  di  piccioli  leucomi ,  ma 
il  campo  men  fosco  era  al  centro  sicché  non  vi  era  ceratoscotesi. 

La  cornea  destra  era  meno  fosca y  ma  taluni  gruppi  di  leu- 
comi superficiali  occupavano  il  centro  e  la  parte  superiore 
e<igionando  ceratoscot&si  leggiera  semplice. 

^.  1.  Eugenia  Varriale  natia  di  INapoli  in  età   d'anni  5o  avca  Condizione  rld- 
6ofi'eno  per  due  interi  anni  corncitide  trascurata  ,  e  questa  avca  • 
lasciato  piccioli  leucomi  su  ambedue  Je  cornee,   e  ceratoscotesi 
air  occliio  sinistro  ,  col  quale  vedeva  pocliissimo. 

2.  Adi  5  Maggio  il  taglio    della  cornea  destra    mi    riusci      Tagio  della 
Lene  portando  il  coltello  verso  l'angolo  interno,  e  fliccndulo  scen- '^'^"''^  deitra. 
dere  in  basso ,  l'iride  tagliata  da  principio  non  era  sufficiente  per- 
chè rimaneva  un'istmo  fra  la  nuova  pupilla  e  la  pupilla  naturale. 

3.  Subito  dopo  afferrai  un'altro  pezzo  d^ iride,  e  con  questo  Recisione  da- 
tagliai  via  V  istmo  ,  e  la  pupilla  mi  riuscì  bene.  / 

^.  4.  L'inferma  venne  trattata  colle  solite  diligenze,  ma  nella  Iride  comparsa, 
sioiie  del  dì  4  Maggio  accusò  i  sintomi   dell'  iritide  traumati 
ìa  quale  venne  curata  m&diante  una  mignatta ,  e  V  uso  di 
purgante,  e  subito  cessò. 


;ica  , 
un 


5.  Adi   20  Maggio  la   cornea   è  sanata  ,   e  la  donna  ved 


e      Riuscita  du-U 


molti  oggetti,  indi  avendo  acquistato  quel  grado  di  forza  ch'era ''''Psra2ioiie. 
sperabile  esce  di  clinica,  e  ci  assicura  di  vedere  più  chiaramente 
coir  occhio  destro  ,  che  col  sinistro. 

^.  6.  Ritornata    dopo  due   mesi  quantunque  assicuri  di  avere    Stato  degli  oc- 
acquistato  coir  occhio  destro   una  vista  migliore ,  che  col  sinistro ''"P"^"*"" 
pure  domanda ,  che  si   procuri   di  rendere  ancor  piìi  chiara  la 
la  vista  ,  locchè  è  impossibile. 

^.  7.  Allora  presi  occasione  di  far  notare  agli  astanti  come  i  Riflessioni  da 
desideri  dell' uomo  sieno  insaziabili,  e  quanto  poco  sia  grato  eo- ^^"'1°*"'^'*^'"''* 
lui ,  che  di  già  gode  qualche  grado  di  vista  se  non  può  ricuperarla  cainpf>  uóti  sia 
perfettamente,  locchè  dall'oculista  dee  mettersi  a  calcolo  particolar-  romita  ftivorew 
mente  prima  di  tentare  un'operazione ,  la  quale  potesse  mettere  l' in- 
fermo  a  pericolo  di  perdere  quel  grado  di  vista,  che  ancor  gli  rimane. 
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STORIA  XIV. 

INTORNO   ALLA  CURA    DI  AnDREA  RoCCIOLA* 

Ceratoscotesi  pei'  leucoma  con  tenue  sinechia  alV  occhio  destro. 
Al  sinistro  non  vi  è  sinechia  ,  e  notabile  porzione  della  pupilla 
vedesi  libera;  ma  vi  sono  due  pterigi. 

Condizione  del-         1.  Andrea  Rocciola  d'anni  04  natio  di  Caserta  avea  sofferto 
l'infermo.       oftalmoblenorrea  ricorrente  per   18  anni  sostenuta   da  sifilide,  e 
tuttora  si  osserva  F  oftalmoLlenorrea    cronica  oltre   i  leucomi ,  e 
pterigi  ,  però  vede  molti  oggetti  ad  un  lume  favorevole  princi- 
palmente coli'  occhio  sinistro. 
Pterigio  estlr-     ^-  2.  Adi  7  Maggio  estirpai   uno  pterigio    dall'  occhio  sinistro 
pati  poco  prima  il  quale  disceudcva  dalla  palpebra  supcriore  ,  e  veniva  a  termi- 
delia  coropeja.   ^^^^^  leucoma ,    adi   g  tolsi  via  l' altro   pterigio ,  che  par- 
tiva dalla  caruncola  ,  e  stendevasi  fino  al  leucoma  centrale  ove 
incon travasi  coli'  altro. 
Taglio  della     ^'  ^"  ^I^Sb^°  ^^^^i  il  taglio  della  cornea  destra  in  basso , 
cornea  destra ,  e  c  vcrso  1'  angolo  cstcrno  ,  6  dopo  mi  riuscì  tagliare  via  una  por- 
recisione  dell'i- 2; jQi^g  d^ iride  ,   chc  avca  due  linee  e  mezzo  di  superficie  in  tre 
tempi.   In  guisa  ,    che  la  nuova   pupilla  avea  per  base  il  taglio 
della  cornea ,  ed  essendosi  staccata  l' iride  facilmente  dal  leucoma 
il  margine  pupillare  abbassatosi  formava  il  limite  superiore  della 
nuova  pupilla. 

Sensazione  mo- 

§.  4.  L'  uomo  fu  tenuto  in  cura  secondo  il  solito,  ma  nel  di  17 
lesta sopravvenu-  Maggio   cssendosi   lagnato    di  un  senso    di   prurito    e  bruciore 
nell'  occhio   destro  ,  con  dolore  che  stendevasi   anche  fil  sopra- 
ciglio gli  feci  lavare   le  palpebre  con  acqua  tiepida ,   e  gli  feci 
aprire  F  occhio  nelle  tenebre  finché  uscisse   il  materiale  raccol- 
tosi entro  le  palpebre. 
Cura  dtir  oc-     §'  ^-  Pochi  minuti  dopo  egli  assicurava  di  star  meglio,  c  sempre 
chio.  andò  meglio  avendo  la  cura  di  fargli  aprire  le  palpebre,  e  ripu- 

lir F  occhio  due  volte  al  giorno  fino  al  dì  24  Maggio  in  cui  mi 
accertai  della  buona  riuscita  delF  operazione. 
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§.  6.  In  questo  dì  24  Maggio  feci  noiare  agli  asianti  clic  ormai  RJfless'one  sui- 

1  .  1  .,  T  .    la  buonaviu  scita. 

avevamo  posto  in  sicuro  un  occhio ,   c  che  perciò  di  jjuou  ani- 
mo potevasi  eseguire  ormai  1'  ectomia  iiell'  altro. 

§.  7.  Il  taglio  della  cornea  venne  subito  fatto  dal  canto  esterno      Taglio  delia 
lino  alla  parte  inferiore,  e  P  iride  fu  tagliata   via  in  tre  tempi 
venne  staccata  in  parte  dal  margine  dentato  della  coroidea. 

§.  8.  Il  distacco  dell'iride,  e  la  residua  oftalmoLlenorrea  por-    r«-ecisione del- 
larono  grave  ifemia ,    ma  toltone   il  sangue  nel  solito   modo  la 
pupilla  si  mostrò  libera  ,  e  grande  come  io  desiderava. 

§.  9.  Nella  notte  del  dì  27  l' uomo  accusò  dolori ,  e  molestia  sì  aprono  le 
all'occhio  sinistro,  quindi  si  ebbe  cura  di  aprire  le  palpebre  , 
e  lavar  F  occhio  al  solito  nel  giorno  18  Giugno  egli  incomincia 
a  veder  molto  distintamente ,  e  da  questo  giorno  applico  il  lau- 
dano ,  e  poi  la  pietra  infernale  sui  nepitelli ,  c  F  acetato  di 
piombo  talché  F  oftalmoblenorrea  ,  e  le  nubecole  della  cornea  si 
dissipano,  e  l'uomo  esce  di  clinica  alla  fine  del  detto  mese  in 
buono  stato. 

§.  10.  Ritornato  egli  a  farsi  vedere  alla  metà  di  Agosto  si  mo-  Buono  stato  in 
stra  molto  contento  della  cura  prestatagli.  seguito. 

§.  11.  Io  feci  osservare  agli  astanti  come  le  pupille  si  erano  Rin«5sioni  sui- 
rischiarate ,  dopo  la  cura ,  e  come  egli  vedesse  distintamente  quan-  '°  consecu- 
tunque  non  fossero  nè  omologhe,  nè  uguali. 
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STORIA  XV. 

IN  CUI   NARRASI  LA  CURA  DI  GENNARO  GAGLIARDI. 
Lé  occhio  destro  era  distrutto. 

Il  sinistro  è  affetto  da  ceratosc'otesi  per  leucoma  con  sinechia, 
lo  spazio  diafano  trovasi  in  alto  ,  ed  al  canto  interno. 

Condizione  del-     §.  1.  Questo  soldato  è  natio  di  Napoli  d'anni  20  di  tcmpera- 

v  infermo.       mento  eccitabile  stcnico  con  sifilide. 

Taglio  (Iella     §•  2.    Adi  24  Maggio  avendo  ben   preparato  1'  occorrente  ,  e 

cornea  sinistra,  situato  collc  solite  rcgolc  Pinfermo  piantai  il  coltello  nella  parte 
superiore  della  cornea  sinistra,  e  col  tagliente  rivolto  in  allo  ed 
attraversata  la  camera  anteriore  discendendo  per  lo  tratto  di  due 
linee  spinsi  la  punta  infuori  ;  e  discendendo ,  e  volgendo  oi;nor 
più  infuori  la  punta  ottenni  un  taglio  marginale  lungo  circa  5 
linee  (  redi  Tap.  Vili.  Fig.  4-  )• 

Estrazione  del-     ^'  ^'  I^iposato  l' occhio  e  1'  infermo   per   due  minuti  primi  ^ 

l'iride.  afferrai  l'iride  verso  T angolo  interno,  e  ne  portai  via  tre  pezzi 

perchè  il  primo  non  mi  avea  dato  sufficiente  apertura  della  pu- 
pilla ,  e  tolta  r  ifemia  ho  curato  V  uomo  al  solito. 
Buona  riuscita     §•  4-  Finalmente  il  dì  10  Giugno   1'  occhio   del  Gagliardi  si 

consecutiva,  trovò  guarito  ,  e  potè  discernere  molti  oggetti ,  talché  ritornò 
senza  guida  al  Deposito  Generale  degli  oftalmici,  ove  a  poco  a 
poco  mediante  V  applicazione  del  laudano  si  rischiarò  la  cor- 
nea ,  e  potè  acquistare  un  soddisfacente  grado  di  vista. 
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STO  11  I  A    X  V 1. 

IN  CUI  SI  da'  conto  della  cura  di  FiosA  Stefanile. 

Questo  è  il  solo  caso  che  risponde  al  dato  del  Problema  1  " 
U  occhio  destro  è  perduto. 

Il  sinistro  è  ajj'etto  da  ceratosvotesi  per  leucoma  senza  sìnechìa 
nè  cateratta  spuria]  il  leucoma  occupa  unicamente  il  centro 
della  cornea. 

§.  1.  Rosa  Stelaulle   d'anni  17.  natia    di  Tufino    in   Terra   dì  Coiì.i;r>,ne 
Lavoro  ,  è  sana  c  robusta.  L'  occliio  destro  è  offuscato  da  Icucomii  '""^^'^'J- 
totale  ,  ma  il  sinistro  ha  un  campo  libero  iu  basso ,  c  dà  segno 
di  igieneurosi.  '  "  '  ' 

5.  2.  La  mattina  del  dì  7  Giugno  avendo  ogni  cosa  ben  dispo-      TisiuKiei  a 


cornea  ssnistcA. 


Sta  5  e  situata  l'inferma  come  si.  deve,  feci  il  taglio  della  cor- 
nea sinistra  infossando  la  punta  del  coltello  verso  l'angolo  esterno 
ed  attraversai  la  camera  anteriore  discendendo  iu  guisa  che  la 
punta  uscì  verso  il  canto  interno  dell'  occliio. 

§.  3.  Nell'atto  ch'io  stava  per  compiere  il  taglio ,  molto  acqueo  Contra2;on<; 
sbalzò  fuori  con    impeto  ,  e  V  iride  si  presentò  come  un'  ernia  a.UVdiio. 
sporgendo  fuori  per  la  ferita  dietro  al  coltello  ne' due  estremi  del  , 
taglio.  Li  questo  momento  sentii  palpitare  l'occhio,  e  lasciai  tosta 
Li  palpebra  inferiore  facendo  anche  abbandouare  V  altra  dal  l' as- 
sistente ,  sicché  calmatosi  F  occhio  terminai  l' incisione. 

4-  Trovai  la  pupilla  aperta ,  perchè    era  discesa  nel  campo    Re,;:slone  A-:U 
sano  ,   e  presa  T  ernia  dell'  iride   in  basso  mediante    la   pinzetta  'ride, 
dentata ,  ne  tagliai   via  tanta  parte  mediante   le  forbici  a  molla , 
che  restò  aperta  una  pupilla  ben  grande  ,  la  quale  avea  per  base 
tutto  il  taglio  della  cornea,  ed  aveva  una  esteosione  di  oltre  due 
linee  quadrate. 

5.  In  questo  caso  d' un  colpo  solo  potei  recidere   una  por-       stato  .leiu 
zione  d'iride  sufficiente  ,  e  la  nuova  pupilla  avea  per  base  il  taglio,  nuova  pupiU*. 
e  la  parte  superiore  veniva  formala  dal  margine  pupillare  superiore. 


(  ^14  ) 

suto  della  glo-  §•  6.  La  giovaiic  venne  regolata  nel  Consuelo  modo  ,  c  per  le  prime 
wr.e  il  primo  24  ore  accusava  un  senso  di  bruciore  ,  e  diceva ,  che  di  tempo 

giorno.  .  .  1  •    1       •  1  1 

in  tempo  scaturivano  a  sgorghi  lagrime  calde ,  e  copiose ,  questo 
era  F  umor  acqueo  ,  che  si  riproduceva  e  sgorgava. 
iiid;3j  d' ixiti-     §•  7-  Nel  secondo  giorno  vi  erano  indizj  d'  iritide  verso  la  notte 
de  nel  tacendo  e  veiiiie  applicata  una  mignatta  dopo  della  quale  cessò  il  dolore 
giorno.  ^-  (.Qntorni  deU'oi'hita  ,  e  tutto  procede  in  seguito  regolarmente. 

Vista  ricupe-  §.  8.  11  di  22  la  donna  comincia  a  vedere  molti  oggetti  ;  ma 
rat'"  non  però  appena  aperto  1'  occhio  ,  perchè  sempre  ne'  primi  istanti 

o  non  veggono  ,  o  veggono  molto  confusamente. 
DivcEìone  te-     §-  Q-  In  questo  caso  feci  notare  agli  uditori ,  che  il  campo  era 
iiuta  col  coltello,  molto  grande ,  e  che  perciò  si  potè  far  penetrare  ohhliquamentc 
il  coltello. 

Contrazione     §.  IO.  Al  momento  del  taglio  si  osservò  contrazione  de' muscoli 

osservata.  ^^ly  oCchio. 

Iritide  tronca-  §•  L'iritidc  incomiiiciava  ;  ma  vcniie  moderala  mediante  Tap- 
ta  in  un  modo  plicaziouc  di  uiia  Sanguisuga. 

semplice. 
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S  T  O      I  A  XVII. 

IN  CUI  NARRASI  LA  CURA  DI  ANTONIO  MasCETERA. 

La  cornea  destra  era  disorganizzata. 

NelV  occhio  sinistro  vi  era  ceratoscotesi  con  si /tee  hi  a  per  causa 
di  leucoma  ;  il  quale  formava  come  una  zona  attraverso  la 
cornea. 

^.  1.  Antonio  Mascetera   d'anni    26,  soldato  invalido  natio  di  Concezioni 
Calabria,  era  di  temperamento  stenico-bilioso  con  sifilide,  ma  avca '"f'^'''""- 
subito  cure  mercuriali  copiose. 

^.  3.  Io  avea  qualche  mese  prima   eseguita   l' ectomia  verso  la  operazione 
parte  inferiore  della  cornea,  ma  trovandosi  quel  luogo  molto  ingom- 
brato  da  leucomi  superficiali  il  Mascetera  acquistò  pocliissimo ,  e 
non  poteva  regolare  i  suoi  passi. 

5.  Osservai,  che  il  campo  sano  della  cornea  alla  parte  supe-    sta to deli. icor- 
riore  era  più  ampio ,  e  che  nel  suo  centro  era  molto  diafano  ,  quindi  "^^^ 
volli  tentare  F  ectomia  in  alto  (  vedi  Tav.  Vili.  Fig.  .?.  ). 

§.  4.  Feci  dunque  il  taglio  nel  dì  18  Giugno  come  indica  la  Taglio  delia 
■figura  4  portandoli  coltello  con  direzione  obbliqua  discendente f,/^^'" 

.T    ^  .  j  ,„        1  •  .      .       ^    j.  .    sione  dell' mde 

verso   il  canto  intei'no  dell  occhio  ,  e   mi  riuscì  di  toglier  via  in  tre  tempi, 
tutta  r  iride  corrispondente  al  campo  sano   tagliandone  via  un 
pezzo  ,  e  poi  strappando ,  e  togliendo   via  i  due  pezzi  laterali 
per  evitare  Paplocia. 

5.  Tutta  la  cura  procede   felicemente,  e  nel   dì  12  Luglio   Successo  felice, 
apro  r  occhio  ,  e  comincia  a  vedere  con  distinzione ,  indi  applico 
il  laudano  ogni  mattina  ed  in  seguito  la  vista  si  fa  più  distinta; 
e  r  uomo  può  camminare  senza  guida  ed  è  molto  contento  della 
seconda  operazione. 

§.  6.  Feci  notare  a'  miei  uditori ,  che  in  questo  caso  F  uomo   Riflessione  in- 
avea  due  pupille  lontane  nel  medesimo  occhio,  ch'egli  era  rima- to™o  alle  due 
sto  senz'  iride ,  che  avea  sostenuto   due  operazioni  senza  danno  , 
anzi  con  vantaggio  mirabile,  e  che  l'iride  si  era  anche  strappata 
a  brani,  senza  che  perciò  l'occhio  soffrisse  infiammazione  grave. 
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STORIA  XVIII. 

CHE  JIIGUARDA  LA  CURA    DI  VlKCENZO  PoRTONE- 

occhio  sinistro   vede  alquanto   benché  affetto   da  panno  ,  e 
cicatrici  tenui. 

Air  occhio  destro  vi  è  ceratoscotesi   da  panno  senza  sinechia, 
Io  spazio  più  sano  della  cornea  è  basso, 

Con(iìr.ione     f   ^   Vincenzo  Portone    di   temperamento   robusto   con  sifìlide 

della  persona.  i  •  i     '  i 

natio  di  INapoli  è  di  anni  28.  Egli   ha  sofferto  oftalmoblenorrea 
ricorrente  da  due  anni  in  qua,  e  le  cornee  sono  tuttora  ingom- 
brate da  residui  del  panno ,  e  dell'  ipopio  sofferto. 
St  to  degli     r   2,  Essendo  ormai  quasi  in  tutto  cessata   1' oftalmoblenorrea  , 

orchi  dopo  ce'-33-  '■ 

ta  l'oft  jimobieii- c  Vedendosi  quasi  dissipato  il  panno,  si  conosceva,  che  l'occhio 
Eorsea.  dcstro  nou  potcva    interamente   liberarsi   da  ceratoscotesi  stante 

residuo  di  panno  insanabile  con  picciole  cicatrici  al  centro  della 
cornea  ,  e  perciò,  deliberai  di  tentare  V  cctomia  a  quest'  occhio, 
corni» ^  ^'^^^  ^'  ^'  -^^^  Luglio  ieci  il  taglio  alla  parte  inferiore  della 
cornea  destra ,  ascendendo  alquanto  verso  il  canto  interno ,  e  su- 
bito dopo  non  essendovi  sinechia  trovai  l'iride  fra  i  margini  della 
ferita  e  la  pupilla  discesa  verso  il  canto  interno, 
Kecisione  del-     ^  ^  Afferrai  r  ernia  dell'  iride  mediante  una  pinzetta  dentata, 

V  iride  ad  un  sol       ^  L      '^  7 

(  oipo.  e  d'  un  colpo  solo  ne  portai  via  tanta  parte  che  restò  aperta  una 

pupilla  lunga  quanto  il  taglio  ch'io  avea  praticato  nella  cornea. 
Buon  successo     .   ^  -^^^  comparve   ifen^ia ,  e  tutta    la  cura   andò  felicemente 

consecutivo,  .  ,   v      or       i-      1/       i-       i  •  i 

}n  guisa  che  nel  di  20  JLiugho  1  occhio  destro  apertosi  dava  segno 

di  aver  molto  acijuistato  ,  e  vedeva  più  distintamente  ,  che  il 
sinistro. 

Buon  sucwsso       ^    n     r                -ii-  -i                           i         -            ■    ^  r 

di   oltre  cure      y'  seguito  abbiamo  curato  il  panno  ,  e  la  vista  si  e  latta 

consecutive.  sciupre  migliore  ;  ed  i  leucomi  essendosi  ridotti  quasj  impercet- 
tibili neir  anno  susseguente  parve  ad  uno  de'  nostri  assistenti  di 
clinica ,  che  §i  sare|jbe  potuta  risparmiare  in  questo  caso  l'eclomia. 


ioni 
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§.  7.  11  quale   avendomi    ciò  (esposto,    io    gli   feci  osservare,  Rifloss 
che  anche  dopo  guai  iio  il  panno  1'  uomo  vedeva  più  distintamente,         ^  1" 
coi  destro,  che  col  sinistro  perchè  la  pupilla  erasi  aperta  ove  i 
leucomi  non  ingombravano  punto  la  cornea ,  e  poi  gli  dissi  ;  cre- 
dete voi  che  se  quelV  uomo  non  avesse  acquistato  per  le  nostre 
cure  avrebbe   egli  continuato  sì  lungo  tempo  a  farsi  medicare  ? 

§.  8.  Al  che  aggiunse   rinfermo  ,  ch'egli  fin  dal  mese  di  Agosto    vui.ù  no 
avea  ripreso  le  consuete  occupazioni  guidato  dal  solo  occhio  destro ^'""'^'J 
e  che  senza  queU'ajuto,  ed  egli  ,  e  la  madre  sua  non  avrebbero 
avuto  di  che  mangiare  per  tanti  mesi. 
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STORIA  XIX. 

IN  CUI  NARRASI  LA  CURA  DI  GENNARO  GaLLI. 

Ceratoscotesi  per  leucoma  e  panno  con  sinechia. 

All'occhio  destro  lo  spazio  sano  della  cornea  è  verso  t angolo 

esterno  ,  e  parte  della  papilla  è  libera  in  basso. 
Al  sinistro  verso  V  angolo  interno  nella  parte  inferiore. 

Condizioni  Jel-  ^.  1.  Gennaro  Galli  d'anni  24  natio  di  Napoli ,  robusto ,  afTctto 
r  uifermo.  sifilidc ,  si  prcscnlò  in  clinica  dopo  aver  sofferto  per  quattro 

mesi  grave  oftalmoLlenorrea ,  che  avea  dato  origine  a  leucomi 
centrali ,  e  panno  della  cornea. 
Taglio  della     ^.  2.  Adi  21  Luglio'  feci    un  taglio  alla   cornea  sinistra  por- 
foineaMnistra.  y^^^^       punta  del  Coltello  verso  l'angolo  interno,  e  discendendo 
alla  parte  inferiore;  e  così  fu  aperta  la  cornea  per  3  linee  vicino 
al  margine  della  sclerotica. 
Recisione  del-     ^'  ^'  ^^^^^  portai  via  1'  iride  sovraposta  al  taglio  in  tre  tempi 
l'irido.  ma  non  potendo  tirarla  fuori  dell'  occhio  senza  lacerazione  per 

causa  della  sinechia  dopo  reciso  il  primo  pezzo  d'  iride ,  gli  altri 
due  laterali  glieli  strappai   mediante  la  pinzetta  acuta. 
Taglio  della     §•  4-  Alla  coHiea  destra ,  io  avea  di  già  fatto  il  taglio  pian- 
coriiea  destra,    tando  il  coltello  verso  r  angolo  esterno ,  e  portandolo   d' alto  in 
Lasso  obbliquamente,  talché  la  cornea  era  aperta   per  la  lun- 
ghezza di  tre  linee ,  ma  il  coltello  era  andato  così  obbliquamente 
che  il  taglio  al  dì  fuori  pareva  lungo  piìi  di  4  linee. 
Recisione  del-     §'  ^-  Allora  presa  1'  ernia  dell'  iride  ne  tagliai  via  un  pezzo  ,  e 
l'iiide.  subito  dopo  due  altri  1' uno  •  verso  P  angolo  esterno,  e  l'altro 

verso  la  parte  inferiore  ;  talché  restò  aperta  la  pupilla  destra  come 
io  desiderava  per  lo  spazio  di  tre  linee  quadrate. 
Cura  consecu-        6.  La  cura  consecutiva  progredì  felicemente  senza  niente  di 
estraordinario e  nel  dì  5  Agosto  apri  gli  occhi,  e  vedeva  molti 

OS 
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§.  7-  Feci  osservare  però  agli  assistenti  di  clinica ,  che  il  Galli  imperfezione 
riconosceva  molti  oggetti,  ma  non  poteva  con  sicurezza  calcolarne '^'^'^^ 
le  distanze,  poiché  presentandogli  per  esempio  un  orologio,  egli 
Io  riconosceva ,  ma  nel  volerlo  afferrare  serrava  per  lo  più  la 
mano  bensì  rimpetto  all'  orologio  ma  la  serrava  innanzi  di  arrivare 
a  toccarlo. 

d-  Questa  incertezza  nel  giudicare  del  luogo  ov«  sono  i  corpi  Difetto  nota- 
ne' primi  giorni  1'  abbiamo  notata  in  molti  casi  di  ectomia  ben  ^'}^  *  i"^'™' 
riuscita ,  e  gl'  infermi  dicono  ,  che  debbono  abituarsi  a  vedere 
colla  nuova  vista  perchè  non»  vedono  perfettamente  come  prima, 
ma  passate  appena  3  settimane  abbiamo  verificato,  che  il  Galli 
riconosceva  la  distanza  de'  corpi  con  quella  sicurezza ,  che  ab- 
biamo noi  medesimi. 


S  T  O  R  I  A  XX. 


IN  CUI  SI  da'  conto  della  cura  di  Nicola  Lanti. 

\Air  occhio  destro  vi  è  ceratoscotesi  per  leucoma,  e  sinechia. 
AlV  occhio  sinistro  la  ceratoscotesi  è  imperfettcL  senza  sinechia. 

Condiziorie del-         1.  L' uomo  è  di  temperamento  astenico  scorLutico,  con  sifilide 

I  jLfermo.        j,^  ^.^^  ^          44  iiatio  di  Galvizzano ,  eyli  soffriva  oftalmoblenor- 

rca  da  undici  mesi ,  e  questa  avea  prodotto  leucomi  centrali ,  e 

panno  :  ma  colT  applicazione  del  laudano  i  leucomi  si  erano  ri- 
stretti ,  ed  il  panno  si  era  dissipato. 

Tizio  notabile     ^.  2.  Fecl  conosccre ,  che  vi  erano  tutti  gP  indizii  dell'  igieneu- 

die  pero  non  m' j.^^-    ^  ^^^^^           ^^^^^  cattivo  della  salute  di  guest'  uo- 

impediva  di  far  _  _  . 

)'  operazione.  6  de'  residui  dell'  oftalmoblenorrea  ,  io  non   avea  difficoltà  a 

tentare  l' ectomia  in  ambedue  gli  occhi. 
Taglio  della     ^.  3.  Come  infatti  nel  di  2  Agosto  piantato  il  coltello  nel  mar- 
cornea  smustra.  g^j^g  della  cornea  sinistra  verso   l'angolo  interno   attraversai  la 

camera  anteriore  discendendo   in  basso ,  e  feci  un  taglio  lungo 

circa  tre  linee. 

Taglio  della  ^.  4.  Subito  dopo  feci  un  taglio  nel  margine  della  cornea  dc- 
cornea  destra.  ^^^^^  incomlnclando  vcrso  il  canto  esterno  e  discendendo  verso 
la  parte  inferiore;  ma  in  questo  momento  avendo  impiegato  un 
coltello  preparato  da  un  nuovo  artefice  ,  e  come  il  coltello  riu- 
scì duro  in  guisachè  1'  occhio  fu  spinto  verso  l'angolo  interno  e 
con  difficoltà  potei  ritenerlo,  che  anzi  il  taglio  mi  riuscì  un  pò 
corto  nella  punzione ,  e  quando  io  fui  per  compiere  la  recisione 
della  cornea  tanto  ebbi  a  stentare  ,  che  1'  occhio  soffrì  una  scossa 
non  lieve,  e  dubitai  di  avere  scomposta  la  lente;  ma  non  vidi 
uscire  ne  lente,  nè  vitreo. 
Difetto  delle  ^'  Le  coruce  erano  così  ingrossate  ,  che  me  ne  avvidi  nel 
-  ricercare  l' iride  colle  pinzette ,  e  trovai  l' ifeaxia  grave  perchè  i 


cornee  c 
«luce  ifeii 


(  221  ) 

§.  6.  Però  nell'  alto  di  toglier  via  l' iride  usci  fuori  il  sangue ,  Estrazione  Jé- 
e  neir  occhio  sinistro   potei  reciderla    in  tre  tempi ,   nel  destro  ^ 
ne  tagliai  via  picciola  parte  ma  essendo  sopravenuta  aplocia,  no 
tolsi  due  porzioni  laterali  strappandole  poiché  la  sinechia  m'im- 
pediva di  tirar  fuori  l' iride  senza  ,  che  si  lacerasse. 

^.  7.  Tutto  procedeva  felicemente    nel  primo  giorno   ma  al     indlzli  d' iri- 
comiuciare  della  notte  il  dì  4  egli  accusa  un  senso  di  peso  al 
contorno  d^U'  orbita  destra,  che  si  aumentò  ,   e  la  parte  si  fece 
dolente  l' occhio  era  accalorato ,  ed  uscivano   lagrime  assai  calde 
Lisognò  dunque  applicare  una  mignatta. 

§.  8.  Dopo  questa  applicazione   cessò  ogni  molestia   e  l' uomo       utilità  della 
continuò  ad  assicurarmi ,  che  non  altro  soffriva  sennon  un  senso  mignatta, 
di  calore  quando  si  raccoglievano  le  lagrime. 

^.  9.  A  dì   18   Agosto   apre  gli  occhi  ,  e  dà  prova  di  vedere    Buon  successo 
con  sufficiente  distinzione.   In  seguito   uso  il  laudano  ,  e  la  vista  conseeutiwj. 
si  fa  migliore  ,  ed  in  fine  1'  uomo  esce   di  clinica  polendo  cam- 
minare con  franchezza,  e  far  quando  occorre  allo  stato  suo. 

§.  10.  Il  Lauti  è  venuto  qualche  mese  dopo  alla  clinica  ben  mcces- 
contento  perchè  le  cornee  si  erano  rischiarale  singolarmente  quella  so  notato  dop» 
sinistra,   e  vedeva  tanto,    che  se  sapesse   leggere  e  scriveipo- 
trebhe  farlo. 
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STORIA  XXL 

INTORNO  ALLA  C  UHA  DI  GABRIELE  LaNCIA. 

Ceratoscotesi  per  leucoma  con  sìnecJiia  ad  ambedue  gli  occhia 

al  destro  il  campo  sano  trovasi  verso  l'angolo  esterno. 
Al  sinistro  verso  l'angolo  interno.,  ed  in  basso. 

Condizione  del-  1.  Nel  dì  6  Agosto  cseguii  r  ectoraìa  ad  ambedue  gli  occhi 
1  inipinio.  Gabriele  Lancia  ex-militare   natio  di  S.  Lorenzo  Maggiore. 

Mdattia  pre-  §-  2.  Quest'  uomo  era  stato  condotto  al  deposito  militare  degli 
ceduta.  oftalmici  quattro  mesi  addietro  ,   e  quantunque  l' oftalmoblenor- 

rea  lo  avesse  attaccato  pochi  giorni  prima ,  vedevansi  ulceri  vaste 
lasciate  dagli  ascessi  delle  cornee,  le  quali  aveano  già  distrutto 
gran  parte  del  centro  della  cornea  tanto  destra  che  sinistra  ;  e 
perciò  le  nostre  cure  non  riuscirono  in  altro ,  che  ad  impedire 
una  maggiore  distruzione  di  parti,  e  a  dissipare  T  infiammazione. 
Utilità  di' io        5.  Prima  di  eseguire  1'  operazione    feci  osservare  agli  astanti 
«e  si-e'ava.       che  quantunque  fosse  cronica  esisteva  ancora  un  vestigio  di  oftal- 
moblenorrea ,   e  che  neir  occhio   sinistro  1'  ulcere  era  aperta  al 
centro  ;  ma  feci  considerare  ,  che  il  leggiero  corso  infiammatorio 
prodotto  dair  ectomia  avrebbe  potuto  accelerare  la  guarigione  del- 
l' ulcere  ,  come  io  avea  osservato  altra  volta  ,  e  dissi  che  per  ovviare 
agl'inconvenienti  del  materiale  blenorroico  raccolto  entro  le  pal- 
pebre avrei  aperto  gli  occhi  al  primo  apparire  di  sensazioni  moleste. 
Taglio  della     §>  4-  H  taglio  della  cornea  sinistra  mi  riuscì  marginale  e  verso 
fornea  sinistra.  1'  angolo  esterno  per  la  lunghezza  di  circa  tre  linee. 

Taglio  della     §-  5.  Il  taglio  della  cornea  destra  mi  riuscì  ugualmente,  ma 
cornea  destra,    ycrso    l' angolo  interno  discendendo  alla  parte  inferiore  per  la 
lunghezza  di  5  linee ,  e  mezza. 
Recisione  del-     ^-  ^'       momento  di  estrarre  P  iride  gli  occhi  erano  molto  irre- 
l' iride  destra,    quieti,  e  si  mettevano  in  contrazione  ad  ogn' istante  j   sicché  a 
stento  tagliai  via  l' iride  dall'  occhio  destro. 
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^.  7.  Velluto    a  recider  l' irido  del  sinistro    ucl   tirarla   fuori    nw.^iort»  <ld- 

y     I  7-       ^-  1  •  ■    r  iride  àiaiotrik. 

questa  si  lacerò  come  indica  la  Tav.  IX.  Fig.  4.  e  tagliato  via 
quel  tanto,  che  potei  condurre  sotto  le  forbici  restò  un  den- 
tello che  occupava  porzione  del  campo  destinato  alla  nuova  pu- 
pilla, il  quale  cercai  di  prenderlo  mediante  la  pinzetta  acuta 
(  Vedi  Tav.  IX.  Fig.  5.  )  ;  ma  poiché  ad  ogn'  istante  1'  occhio 
mettevasi  in  contrazione ,  appunto  quando  la  pinzetta  entrava  per 
afferrarlo  presentavasi  la  lente  fra  i  lembi  della  ferita,  e  minac- 
ciava di  alterarsi,  ed  il  dentello  si  ritirava  talché  fui  costretto 
a  lasciarlo  slare. 

8.  Finita  la  cura  il]  dentello  si  distese  alquanto  ,  ed  occu-  stato  dell' in- 
pava  porzione  del  campo  destinato  alla  nuova  pupilla;  come  Ji_  dupu  u  c.uiu 
mostra  la  Fig.  6.  Tav.  IX. 

^.  g.  La  cura  andò  felicemente  fuorché  nel  dì  10  Agosto  accu-   Bisognò  ^pn- 
sando,  egli  un  senso  di  calore,  e  di  molestia  acci'csciuto  nota- 8*' 
Lilmente  agli  occhi ,  mi  determinai  a  fargli  lavare  le  palpebre 
con  acqua  tiepida ,  e  ad  aprirle  per  alcuni  minuti ,  e  subito  dopo 
si  sentì  meglio. 

10.  Così  feci  in  seguito,  e  nei  dì  18  Agosto  fattigli  osser-  a  di  18  agosto 
vare  varj  oggetti ,  egli  mi  assicurò  di  aver  ricuperata  la  vista.  vedeva. 

11.  Finalmente  nel  dì  22 ,  potendo  egli  sopportare  la  luce,  Ossertaaione 
feci  osservare  le  nuove  pupille  agli  astanti  ,  e  si  vidde  eh' erano  delle  pupille, 
come  indica  la  Jigura  2,  e  6",  c  che  l'ulcere  sinistra  era  guarita 
perfettamente  in  così  breve  tempo  come  indica  la  figura  6. 

^.  12.  Questa  osservazione  mi  ha  dato  luogo  a  confermare  la    Piove  dedotte 
mia  opinione  sul  vantaggio  che  si  può  sperare  dall'  infiammazione 
ti-aumatica  ne'  casi  di  ulcere   cronica   della  cornea  ,  il  che  feci 
notare  ai  giovani ,  come  anche  feci  loro  osservare  1'  estensione , 
che  avea  preso  il  dentello  dell'  iride  dopo  1'  operazione. 
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Condizio 
r  inferma 


S  T  O  Pl  1  A  XXIL 

INTORNO  ALLA  CURA  DI  FeDELE  BeNEDOLCI. 

Ceratoscotesi  per  leucoma  con  sinechia  all'  occhio  destro, 
ha  cornea  sinistra  era  tutta  intera  offuscata  per  leucoma. 
del-     §•  1-  Presentai  nella  clinica  Fedele  Bcnedolci  d'  anni  24  ex- 
militare natio  di  Noja  nella  Puglia.  Questo  soldato  era  timido ,  ma 
essendo  privo  della  vista ,  ed  avendo  inteso  da'  suoi  compagni , 
che  l'operazione  non  era  dolorosa  venne  a  chiedere  il  mio  soccorso. 
Taglio  della     §.  1.  Adi  i5   Ottobre  trovandosi  raccolti  in    clinica  molti  dei 
cornea  destra,    ^^^-g^  uditori,  e  taluni  viaggiatori  di  distinzione  feci  il  taglio  della 
cornea  destra  piantando  il  coltello  in  alto  e  verso  il  canto  interno 
dell'  occhio ,    e  passai  per   la   camera  anteriore   discendendo  in 
Lasso,  indi  compii  lentamente  il  taglio  della  cornea,  ma  avendo 
diretta  la  lama  un  poco  infuori   il  taglio  non  mi  riuscì  margi- 
nale come  avrei  desiderato  anzi  tutto  dentro  la  cornea  quantun- 
que fosse  lungo  più  di  3  linee. 
PeriMono  del-     ^"  ^'  ^^^^^^^  dopo  tirai  fuori  l'iride,  che  già  formava  ernia  in 
l'iride.  Lasso  ad  onta  della  sinechia  ,  ma  reciso  il  primo  pezzo  restava 

gran  porzione  d'  iride  ad  occupare   il  campo  destinato  per  la 
nuova  pupilla,  onde  fu  d'uopo  rientrare  colla  pinzetta  acuta,  e  provai 
molte  dillìcollà  ad  afferrarne  un'  altro  pezzo  perchè  la  parte  mar- 
ginale della  cornea  m^  impediva;  in  fine  presala  si  staccò,  e  vi  fu  dialisi. 
ir?mia  o5ser-         4-        qucsto  caso  però  avendo  prodotto  la  dialisi  fu  d'uopo 
va u  dopo.        togliere   l' ifemia ,   e  suLito    dopo   la  nuova  pupilla  si  presentò 
chiara ,  e  nitida  come  io  desiderava. 
Cura  felice.  5.  La  cura  riuscì  felicemente,  e  nel  dì  i."  Novemhre  aperti 

gli  occhi  diede  segno  di  veder  molti  oggetti.  In  seguito  il'  Bene- 
dolci  acquistò  qualche  grado  di  vista  ;  ma  non  quel  tanto ,  che 
avrei  desiderato  talché  appena  giunse  a  camminare  senza  guida. 
6.  INel  dì  8  Novembre  feci  osservare  agli  astanti  che  il  campo 
lente  do-  della  nuova  pupilla  era  più  fosco  che  non  semhrava  prima  del- 
r  operazione ,  ed  era  anche  in  parte  impedito  dalla  cicatrice  poi- 
ché il  taglio  non  era  riuscito  marginale ,  laonde  feci  conoscere 
agli  studenti  la  difficoltà  ,  che  induce  il  taglio  non  marginale  , 
ed  il  danno  ,  che  viene  portato  in  questi  casi  al  campo  diafanq 
della  cornea  per  causa  della  cicatrice. 


S  ato  della  cor- 
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C  A  P  O  XX. 

In  cui  si  parla  delT  applicazione  dell'  ecloinia  ai  card 
di  sinizfi:!  con  lente  sana. 

1.  Se  il  mio  lettore  ha  posto  mente  in  quattro  proljlcmi  clic  il  ictiore  i 
riguardano  1'  applicazione  dell'  cctomia  ne'  varii  casi  di  ceratosco-  ^'  ' 

^  per  regolarsi  i" 

tesi,  edalle  storie  corrispondenti,    cj^li  facilmente  saprà  l'cgo- ^.^^i 
lare  le  sue  operazioni  in  caso  di  sinizesi  :    ma  per  maggior  pre- 
([■isione  determinerò  le  regole  serbando  1'  ordine  addottalo  finora. 

§.  2.  In  questi  casi  essendo  la  pupilla  ristretta  perchè  vin-  Sciubrcrob 
colata  alla  cateratta  spuria  ,  c  da  questa  impedita  ,  per  quel  doverci  to-i,c 
tanto  che  rimane  ancora   aperta;  sembrerà  forse  a  taluno,  ^he "'""''^^  1^'' 

^  _  ria  e  nulla  piu, 

il  modo  più  semplice  e  naturale  ,  onde  render  libera  la  pu- 
pilla sia  quello  di  aprire  la  cornea  ,  ed  atìerrare  la  cateratta 
spuria  mediante  qualche  ordigno  onde  portarla  via. 

§.  5.  Questo  piano  d' operazione ,  che  sembra  facile  a  primo  DiS.oUà 
aspetto  incontra  molte  difficoltà  nella  pratica;  perchè  nell'atto  di 'l'^'^su  ir.  ^  u 
alFcrrare  la  cateratta  spuria  questa  s'infossa,  e  l'ordigno  con  cvù 
si  vuol  prenderla  facilmente  arriva  a  battere  o  sulla  casula  o 
sulla  lente ,  e  quindi  vi  è  pericolo  ,  che  queste  parti  dilicatis- 
sime,  ne  restino  alterate,  altre  volte  la  cateratta  spuria  si  lacera, 
e  la  pupilla  resta  angusta  perchè  vincolata  alle  parti ,  che  ne 
rimangono,  e  finalmente  riesce  inevitabile  comprendere  anche  l'i- 
ride colle  pinzette,  ed  allora  vi  si  fa  dannosa  contusione ,  se  non 
venga  tagliata  via  la  parte  contusa. 

§.  4-  Ecco  le  ragioni  per  cui  sarà  più  facile,  e  più  conducente  Piano  mi^^iu 
che  l'oculista  si  proponga  di  aprire  la  cornea,  ed  afferrare  una' 
porzione  d' iride  vicina  al  margine  pupillare  per  tirarla  fuori  , 
e  tagliarla  via  insiem  con  la  cateratta  spuria ,  che  vi  stà  aderente, 
la  quale  egli  la  porterà  via  o  tutta  intera  ,  o  almeno  in  gran 
parte. 

29* 
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PROBLEMA  IV. 

Dato.        Dato  un  caso  di  sinizesi  in  cui  esista  cateratta  spuria  essendo 
sani  i  nervi  ^  la  cornea  e  la  lente  ,  eseguire  P  ectomia. 

R  E  G  o  I.  A  1* 

Regolai.  5i  pratichi  un  taglio  della  cornea  lungo  circa  tre  linee,  il 
quale  si  estenda  verso  1'  angolo  interno  dell'  occhio  e  nel  max- 
gine  di  essa  membrana. 

REGOLA  11.' 

Kfg  la  II.         Riposato  V  occhio  si  afferri  obbliquamenle  l' iride  mediante  la 
pinzetta   dentala,  e  se  ne  tiri   fuori   tanta   parte,  che  uguagli 
^  '      almeno   tre  linee  quadrate  di  superficie  ,  e  questa  si   tagli  via 
mediante  le  cesoje  a  molla  procurando  togliere  al  tempo  stesso 
la  cateratta  spuria  almeno  in  parte. 


(  227  ) 


tica  1  quattro 
precetti  generar. 


C  A  P  O  XXI. 

In  cui  si  dilucida  la  Re,:{ola  I. 


^.  1.  Pria  di  venire  all'esecuzione  della  regola  I.  ben  s'intende,    dimettono  i 
che  è  d'  uopo  porre  in  opera  con  ogni  diligenza  i  quattro  prc-  P'^ 
celti  generali  spiegati  nel  Capo  /A'",  e  seguenti. 

2.  Affinchè  il  taglio  della  cornea  ,  che  è  base  della  nuova  Direzione  eie 
pupilla  riesca  facilmente  al  luogo  desiderato  ho  costume  di  por-  coltello 

•1       1    11  MI  11  •  11  nel  fare  illaslio, 

tare  il  coltello  sopra  il  dorso  del  naso,  e  piantare  sulla  cornea 
la  punta  in  alto  e  verso  Y  angolo  interno  ,  onde  aprir  la  cor- 
nea spingendo  il  ferro  al  basso,  perchè  in  tal  modo  il  coltello 
mi  spinge  l' occhio  nel  luogo  il  più  opportuno  a  farmi  vedere 
tutta  la  cornea  nel  momento  del  taglio. 

5.  Qualche  anno  addietro  io  avea  costume  di  piantare  la  Direzione  dei 
punta  del  coltello  nel  margine  inferiore  della  cornea,  e  spin-f^^o,  dai  basso 
gerla  in  alto  onde  arrivare   verso  1'  angolo  interno  ,  ma  questa      f ''^ .  ^'^^^ 

~  o  '  Ti  Kentatamoppor" 

direzione  del  ferro  faceasì,che  l'occhio  venendo  spinto  in  alto,tuna. 
la  cornea  si  nascondesse  quasi  sempre  sotto  la  volta  orbitale  con 
mio  grande  imbarazzo. 

4.  Eseguita  la  punzione  si  deve  alzare  lentamente  la  punta,    come  si  cam- 
splngerla  innanzi,  e  volgerla  verso  l'angolo  esterno  dell' occhio  P'sca  il  tagUo. 
spingendola   sempre  infuori  ,  onde  compiere  dolcemente  il  taglio 
della  cornea. 

§.  5.  Quando  il  taglio  della  cornea  sarà  riuscito  vicino  all'an-  Utilità  di  aprir 
golo  interno  sarà  facile  aprire  la  nuova  pupilla  in  questo  luogo  il    P^P'^'^  "'•'«''i- 

1      •  11-  •  •  1  <  solo  interno. 

quale  siccome  no  detto  riesce  assai  vantaggioso  perche  se  fosse  stata 
aperta  in  alto,  o  in  basso  verrebbe  facilmente  impedita,  o  dalla 
palpebra  superiore,  o  dalla  inferiore;  e  qui  invece  le  parti  sono 
più  costantemente  libere ,  e  la  pupilla  in  questo  caso  si  estende 
facilmente  fino  al  centro  della  cornea. 


-,       .  (  328  ) 

Opinion  di  §•  ^-  ^1  Signor  Professore  Bccr  era  di  opinione,  che  il  canto 
j  lofessoic  Ecer  interno  fossc  il  luogo  più  lavorcvole  onde  aprii^e  la  nuova  pupilla 
ii.i  luogo  pia  op  pgj.^j^^  così  i  rairgi  luminosi  vanno  a  cadere  direttamente  verso 

poi-tnno  per    la  ^       ,    ,  ,  -i  •  •     i-   i  .  , 

iiujvapuiiia.  T^^c^  luogo  dovc  entra  il  nervo  ottico,  e  quindi  la  retina  e  più 
sensibile  ,  ma  a  condizioni  eguali  poca  differenza  ho  trovato  fra 
le  pupille  aperte  verso  l'angolo  interno,  e  quelle  aperte  verso 
r  angolo  esterno  d' altronde  se  consideriamo  T  incroccichiainento 
delle  imagini  s' iuieud^^ -ch£  i jraggi  -pcaeteaii  ^rso  l'angolo 
esterno  -son  -quelli  che  deblìoiio  andare  a  dipingersi  verso  1'  an- 
golo interno  ,  ove  il  nervo  entra  nell'  occhio  ;  ciò  jioii  dimeno  a 
condizioni  uguali  preferisco  il  sito  raccomandato  dal  Signoi"  J3eer 
perchè  così  la  pupilla  non  viene  impedita  dalle  palpebre  ;  mentre 
se  fossc  in  basso  verrebbe  impedita  dalla  inferiore,  e  se  fosse  in 
alto  dalla  superiore,  e  non  Papro  nell'angolo  esterno  perchè  ho 
presa  abitudine  di  seguitare  in  ciò  l'opinione  del  mio  valente 
maestro  ,  la  quale  da  molti  potrebbe  venir  giudicata  necessari 
a  seguitarsi. 


C  A  P  O  XXII. 


§.  1.  L' cstiazionc  dell'iride  riesce  per  lo  più  assai   facile  in  Fa.  ile  cs-raz; 
tjucsto   primo  momento,  idoìcLc  tutta  la  pupilla  è  chiusa   dalla  n^.Jj'^ipijf. 
cateratta  spuria ,  e  V  umore  acqueo  della  «amcrii  posteriore  non 
potendo  uscir  fuori  spinge  V  iride  contro  ì  margini  della  ferita. 

§.  2.  Suhitochc  l'iride  è  slata  aberrata  dalla  pinzetta  io  cerco  l'erdiL  m  p  .-i 
portarne  via  grande  porzione  d'un  colpo  solo,  perchè  giova  pro-^j"""^  iq  an.e 
littarc  della  tendenza,  ch'essa  ha  ad  uscir  fuori ,  c  vi  si  porterà 
sopra  la  pinzetta  ohhliquamentc. 

§.  5.  Chi  ha  in  mente  la  facilità  con  cui  la  detta  membrana  Dubbio  di  api 
si  espande,  c  dà  origine  all'aplocia  forse  crederà,  che  taglian- . 
dola  fra  i  lembi   della  cornea  ferita   resti  chiusa   la  pupilla  per  piaioia. 
aplocia,  ma  ho  più  fiate  osservalo  che  basta  tagliarne  via  un  buon 
pezzo,  e  per  la  sua  cUasticilà  l'iride  si  ritira ,  e  la  pupilla  resta 
aperta  quanto  si  richiede  benché  però  l' apertura  sia  minore  del- 
l'estensione  che  aveva  la  parte  dall'iride  tagliata  via,  avendo  a 
ciò  influenza  La  distemibilità  di  della  membrana. 

§.  4.  Ad  ottenere,  che  il  rimanente  dell'  iride  si  ritiri  dopo  Sollevi u,ì; 
tagliatane  via  una  porzione,  e  riprenda  il  suo  posto;  giova,  che  " 

^       .  ^         *  7  1  i  ;>   O  7  pratica  dolla 

non  rimanga  distesa  per  lungo  tempo,  e  che  tosto  presa  si  tagli  conda  regola, 
via,  onde  non  acquisti  abitudine   di  rimanere  distesa,  e  perciò 
^arà  utile  dare  esecuzione  alla  seconda  -regola  con  molla  rapidità. 

§.  5.  Aperta  così  la  pupilla  si  dovrà  accertarsi  che  sia  riuscita    S' t'opri  o?s 
grande  quanto  occorre ,,  c   che  non  abbia  luogo  nè  aplocia ,  nò  sfj'^,'-!''^^"^'" 
ifemia  grave,  e  nel  caso  in  cui  la  nuova  pupilla  fosse  riuscitane  ifemia. 
picciola  bisognerà  introdurre  la  pinzetta  acuta ,  e  tirala  fuori  l' iride 
tagliar  via  mediante  le  forbici  nuove  porzioni  di  essa,  finche  resti 
aperta  una  pupilla  almeno  uguale  ad  una  linea  quadrata.  Riguardo 
poi  all'  ifemia  se  questa  fosse  grave  si  dovrà  regolarsi ,  come  venne 
spiegato  al  Capo  XII.  §.  12.  Subitochè  la  pupilla  sia  bene  aperta,  e 
libera  dall' ifemia  l'oculista  praticherà  Iq  cure  spiegate  nel  Capo  XF- 


(  25o  ), 

Perdio  v;ae  §.  6.  I  casi  di  siiiizesi  scTiiplicc  sono  rari  ad  incontrarsi  perchè 
volle  SI  osrcrvi  p  j^.-j^jjg  ^  ^  molto  più  rara,  clic  r  oflalmoblenorrea  da  cui  trae 

la  siniiesi  scn-      ..  ,  .  ìi  ■  ■  •  i  •  ■     t-  ■ 

pi;^.g,  origine  spesso    la   ceratoscotesi  ,  e  1  jnlide  poi,  o  si  dissipa,  o 

produce  complicazione  di  qualche  altro  vizio  alla  lente,  o  alla 
retina,  e  perciò  rari  sono  i  casi  in  cui  si  osservi  la  sinizesi  seiiiplice. 
Casi  di  tal  SOI-     ^.  r-.  Difatti  ncl  biennio  di  cui  ho  reso  conto   non  ho  trovato 
fa  curati  in  ci;-  y(.j.una  Storia  di  tal  genere ,  ed  avendo  esaminalo  tuit'i  libri  di 
clinica  trovo  registrata  la  "cura  di  Fi'ancesco  Jorfida,  il  cpiale  aveva 
ncir  occhio  sinistro  sinizesi  e   cateratta  spuria  ;    per   cui  venne 
assoggettato  all' eciomia  ncl  dx  22  Agosto  i8i5  con  successo  felice, 
ma  non  e  registrato  con  precisione  lo  stato  del  suo  occhio  destro. 
Altra  cura  (li     §,  8.  Nel   dì  i8  Novembre  1817,  praticai  1'  ectoinia  per  causa 
V  semplice sinizcsi  ,  e  cateratta  spuria,  che  impediva   ambedue  le  pu- 
pille  in  persona    di  Domenico  Spaziani  j   ma  vi  erano  indizj  di 
ambliopia  amaurotica  principalmente  nell'occhio  destro  e  sebbene 
le  pupille  riuscissero  molto  aperte  e  centrali  pure   l' uomo  non 
acquistò,  che  qualche  debole  grado  di  vista, 
p.-!  che  si  darà     §• 'Q-       icrzo  caso  di  qucsto  genere,  ch'io  trovo  registrato  è 
tonto  del  terzo  qi^gjjQ  ^.j^g       leggera  nella  storia  prima,    e  ne  darò  conto  con 
(.3^0  Minizeai.  j^^^gg-^j.  diligenza  perche   ho  veduto  il  corso  dell' iritide  pochi 
giorni   dopo  che   s'era  sviluppata,  e  trovo,  nel  libro  di  dioica, 
essere  stata  registrala  ogni  cosa  notabile  con  precisione. 


tiaiaesi 
praticata  nella 


(  25i  ) 


S  T  O  11  I  A  L 

IN  CUI  NARRASI  LA  CURA  DI  DOMENICO  BeVEVINO- 

JJ  occhio  destro  era  sano. 

Jj  occhio  sinistro  era  alterato  per  sifdzesi  semplice  con  cate- 
ratta spuria  da  iriiide  preceduta  ,  e  vi  eraìio  segni  d' igie- 
neurosi. 

§.  1.  Domenico  J3evevino  di  Maida  in  Calabria  d'anni  24  militare  Condizione  (](-!- 
si  era  presentato   al  Deposito  Generale  degli  oftalmici  con  due  ^  '"'e'^'^'^- 
ascessi  dell'  iride   sinistra ,  i  quali  sembravano  due  ragadi  alzate 
sul  margine  pupillare ,  e  presentava  tutti  gì'  indizj  di  un  iritide 
sostenuta  da  lue  sifilitica. 

2.  L'  applicazione  delle  mignatte  ai  contorni  delle  palpebre,   Prime  care  r,r.- 
r  uso  del  calomelano  per  bocca,  e  di  una  pomata  con  sublimato, '^'^/^^''^'''^'^  *  »- 
ed  oppio  sul  contorno  dell'  orbita  furono  i  mezzi  felicemente  im- 
piegati onde  calmare  l' iritide  ne'  primi  due  giorni. 

§.  3.  Izi  seguito  abbiamo  sostituito  all'uso  interno  del  calomc-    Cureconse  u- 
lano  quello  del  liquore   di  Vanswieten  coli'  acqua  gommosa  ,   c  t»^'- 
nel  breve  termine  di  tre  settimane   vidcsi    cessata   1'  irritazione 
dell'iride,  e  dell'occhio. 

§.  4.  NuUadimeno    quegli  ascessi    che  minacciavano   da  prin-  Formuionc 
cipio  di  dar  pronta  origine  ad  un  ipopio  ,  e  distruggere   l'occhio  «Idia  sini.ebi ,  e 
quantunque  si  dissipassero,    diedero  principio   al  versamento  Ji^^"^'*'  a^jjui.j. 
ad  una  linfa  concrescibile ,  la  quale  venne  ad  ingombrare  il  lume 
della  pupilla,  e  probabilmente  si  versò  sulla  membrana  acquea, 
e  vincolandosi  alla  pupilla,  che  già  aveva  due  dentelli  nel  luogo 
degli  ascessi,  la  rese  immobile,  e  ristretta  formando   una  cate- 
ratta spuria,  che  tolse  quasi  interamente  a  quest'occhio  la  l'acoltà 
di  vedere. 

5.  Osservato  con  diligenza  F  occhio  sinistro  prima  di  venire  stato  dell  ot- 
air  operazione   abbiamo  conosciuto  ,  che  mediante    quest'  occhio  ^'^'^'^  v^''-^-'^ 

T    -  .  ■      1-  r  operazione. 

l  uomo  poteva  distmguere  lutti  1  colon  de  corpi,  se  questi  gli 


(  ) 

venivano  prcscniaii  alla  distanza  di  un  piede ,  e  ad  un  lume  a  sai 
favorevole,  la  qual  cosa  ci  assicurò  dell' igicneurosi ,  e  perciò  il 
pronostico  è  sialo  favorevole. 
Taglio  Isella  §.  6.  Riconosciulo' il  buono  stato  de' nervi  nel  dì  ig  Giugno  1819 
praticai  T  ectomia  ,  e  quantunque  si  dovesse  tagliare  la  cornea 
sinistra  feci  il  taglio  colla  mano  sinistra  portando  il  coltello  sopra  il 
dorso  del  naso,  e  volgendone  la  punta  verso  l'angolo  interno  del- 
l' occhio  sul  margine  della  cornea  ,  indi  fattagli  attraversare  la 
camera  anteriore  spinsi  dolcemente  la  medesima  punta  verso 
l'angolo  esterno,  e  nel  compiere  il  taglio  la  diressi  in  alto,  e 
compiuto  il  taglio  mi  accertai,  ch'era  marginale,  c  lungo  circa 
ire  linee  nel  luogo  appunto,  chMo  m'era  proposto;  cioè  fra  l'an- 
golo interno,  e  la  parte  inferiore. 
Lstrazlone  del-  §•  1'  Suhito  riposato  F  occliìo  vldl  1'  cmla  dell'  iride  in  hasso  , 
'i'ido,  e  reci- e  presala  obbliquamente  colla  pinzetta  dentata  ne  tirai  fuori  grande 
porzióne  assieme  alla  cateratta  spuria  ,  e  tagliatala  via  ottenni 
subito  una  pupilla  quasi  centrale  di  una  estensione  uguale  a  due 
linee  quadi-ate. 

Stato  drii'  oc-        ^'  Esaminato   1'  occhio  vidi  ,    clic  F  ifemla   non  avea  avuto 
hio  subitodopo.  luogo ,  e  che  la  nuova  pupilla  in  alto  era  occupata  da  un  rcs  - 
duo  della  cateratta  spuria  ,  ma  calcolando  il  pericolo  di  portare 
le  pinzette  di  nuovo  fin  sulla  cateratta  spuria  ,  e  sapendo ,  che  la 
maggior  parte  di  essa  era  stata  portata  via  assiem  coli' iride,  mi 
determinai  a  lasciarla  stare. 
Cure  consecu-     §•  9*  ^^^^  l' uomo  Venne  sottoposto  alle  solite  cure  e  nel  ler- 
've.  mine  di  l6  giorni  ,   egli  avea   ricuperata   la  vista  senza  solfriie 

veruno  incommodo  notabile, 
i^uona  vista     ^"  Luglio  il  Bevcvlno   uscì  di  clinica  in  buono 

icuiicrata.  5tato ,  cd  In  segulto  avendolo  incontrato  pivi  fiate  egli  mi  assi- 
curò ,  che  appena  si  accorgeva  di  avere  la  vista  un  poco  più 
debole  nelF  occhio  sinistro ,  che  nel  destro ,  e  mi  disse  ,  che 
dopo  l'infiammazione  sofferta,  e  dopo  un'operazione  gli  pareva  un 
sogno  ;  che  il  suo  occhio  avesse  ricuperato  la  forza  di  un  sano. 


(  233  ) 


CAPO  xxni. 

In  cui  si  descrivt?  T  applicazione  dell  e  c  Lami  a  ai  casi  di  lente 
distrutta  per  effetto   di  un'  operazione. 


^.  1.  ]Ne'veniiciiique  casi  riferiti  più  sopra  la  lente  era  diafa 

lente  sana. 


ora  descriverò  quelli  in  cui  venne  tentata  la  coropeja  ^r^f;^"*^"^' 


perchè   1'  atresia  andava   congiunta   ad  una  cateratta  secondaria 
più  o  meno  densa. 

^.  2.  Io  distinguo  la  cateratta  secondaria  in  tre  specie,  e  chiamo  Tre sp  c ledi 
cateratta  secondaria  semplice  quella,  che  non  è  molto  densa,  c"^^/""''  t^cco.i- 
sia  stata  preceduta  da  iritide  passaggiera  ;  nomino  cateratta  secon- 
daria densa  quella ,  che  viene  formata  da  molte  materie  trasu- 
date dalla  superficie  interna  dell'  iride  per  causa  di  un"  iritide 
grave ,  ed  ostinata,  congiunte  a  porzioni  di  casula ,  ed  appello 
cateratta  secondaria  complicata  quella  ,  che  trovasi  dopo  la  depres- 
sione tentata  inutilmente ,  e  che  risulta  da  porzioni  di  casula 
unite  a  materie  linfatiche  trasudate  dall'  uvea ,  ed  al  nucleo  della 
lente  rialzatosi. 

^.  3.  Le  due  prime  specie  possono  incontrarsi  dopo  l'estrazione  terza  spe- 
anteriore,  ma  la  terza  cioè  la  cateratta  secondaria  complicata  non  "^  ''^  luogo  do- 

'  *  po  1  abbassainea- 

può  aver  luogo  se  non  dopo  l'abbassamento  della  cateratta ,  quando  to. 
sia  mal  riuscito. 

4»  Ho  osservato ,  che  la  cateratta  secondaria  densa  poiché  è      Diflìcoità  di 
l'effetto  di  grave  ed  ostinata  iritide ,  la  quale  dà  origine  al  trasu-  -^^  ^^^^ 
damento  di  molta  linfa  concrescibile  da  tutta  la  superficie  del-  ratti  densa, 
r  uvea  ,  ed  anche   della  coroidea ,  così  trovasi  unita  strettamente 
all'uvea  e  perfino  alla  coroidea  medesima,  la  quale  unione  fa  sì 
che  l'iride  non  possa  venir  tirata  fuori  dall'occhio;  nè  venga  stac- 
cata dalla  coroidea  sennon  con  molta  difficoltà. 

^.  5.  Queste  cateratte  possono  andar  congiunte   alla  sinizesi  ,    Possono  andar 
quando  la  cornea  sia  diafana  ,  oppure  la  cicatrice   della  cornea  1°"^^""*^  * 
sia  fuori  del  lume  della  pupilla ,  e  possono  andar  congiunte  alla  atresia. 
ceratoscotesi  ogni  qual  volta  la  cicatrice  suddetta  occupi  la  pupilla. 

DO 


(  25,i  ) 

Varietà i!el'aue-     §.  6.  Ov  Seguitando  i  priiicipii  esposli   nella  patologia  delle 
sia  ,^chp  risulta- j-^^g^^^  sou' occhio  al  mio  lettore  le  sei  varietà  dell' atresia, 
[riiic  pr.         che  può  vedei-si  combinata   colla  cateratta  secondaria  ,  e  nelle 
storie  corrispondenti  farò  conoscere  le  ditFicoltà ,  che  s' incontrano 
e  le  regole  da  tenersi  ,  onde  l'operazione  aLbia  felice  riuscita  per 
quanto  sarà  possibile. 

Tre  specie  di  ceratoscotesi. 

Tre  specie  di  r^.  I.  Ccratoscotesi  con  sincchia  ,  e  cateratta  secondaria  semplice 
c.i^cosiot^^i.  tenue  iritide  preceduta ,  la  quale  sia   stata  conseguenza  di 

una  depressione  di  cateratta,  o  di  una  estrazione. 

II.  Ceratoscotesi  con  sinechia  e  cateratta  secondaria  densa  per 
iritide  preceduta  ,  ed  occasionata  da  estrazione  della  cateratta ,  e 
da  ernia  dell'  iride. 

III.  Ceratoscotesi  con  sinechia  ,  e  cateratta  secondaria  compli- 
cata per  causa  di  preceduta  ceratonisi. 

Tre  specie  di  Sinizesi. 

Tre  specie  di  8.  1.  Sinizcsi  permanente  con  cateratta  secondaria  semplice  per 
sinized).  causa  di  estrazione  o  di  ceratonisi  seguitata  da  leggiera  iritide. 

11.  Sinizcsi  permanente  con  cateratta  secondaria  densa,  e  sine- 
chia per  causa  di  ernia  consecutiva  all'  estrazione  anteriore ,  ossia 
per  sinizcsi  lenta. 

in.  Sinizcsi  permanente  con  cateratta  secondaria  complicata  per 
causa  di  depressione ,  e  d'irltide  leggiera  consecutiva  all'operazione. 
Tuiic  queste  Hq  avuto  occasiouc  dimostrare  a' miei  uditori  nella  clinica 

sp  eie  si  óoii  ve- 

date  iu( lin  ea,  '-^ttc  Ic  sci  accennate  specie  di  atresia,  ed  appunto  in  quest'anno 
di  cui  dò  conto  ,  cinque  specie  se  ne  sono  già  osservate ,  come  si 
può  vedere  dalle  storie  qui  appresso  registrate. 
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S  T  ORIA  1. 


IN  CUI  DESCRIVESI  LA  CURA  DI  MaRIA  TeRESA  AoAMPORA. 


U  occhio  sinistro  è  distrutto  per  causa  c?'  ipopio ,  comp>arso  dopo 
la  ceratonisi. 

L'  occhio  destro  ha  ceratoscotesi  con  cateratta  secondaria  sem- 
plice non  avendo  sofferto  dopo  la  ceratonisi  sennonse  leggiera 
iritide. 

I.  Maria  Teresa  Acampora  natia  del  piano  di  Sorrento  d'an-    Persona  assog 

.  ri->   T  •  11  gettat?  all' ope 

ni  58  di  temperamento  nervoso  astenico  era  stata  soggettata  alla  cera-^.^^^^ 
tonisi  nel  giorno  a  Agosto  e  V  atrofìa  tenne  dietro  all'  operazione 
praticata  nell'  occhio  sinistro. 

^.  2.  La  cornea  destra  è  rimasta  lievemente  offuscata,  dalla  Stato  deU'ac 
ferita  dell'ago.  La  pupilla  si  è  molto  ristretta  e  fatta  aderente 
alla  cateratta  secondaria ,  la  quale  è  di  un  colore  bianco  perla  ; 
questa  vedevasi  di  lato  alla  cicatrice  della  cornea  j  prima  dell'ope- 
razione io  la  giudicai  semplice  perchè  non  tutto  il  margine  pu- 
pillare dell'  iride  vi  stava  attaccato  ,  perchè  la  cateratta  in  varj 
punti  si  mostrava  di  un  colore  tendente  al  blò,  e  perchè  mi  ricordo, 
che  nell'  atto  della  prima  operazione  ho  trovato  molle  la  cate- 
ratta ,  da  ciò  s' intende ,  che  la  mancanza  della  tinta  giallognola, 
ed  il  colore  biancastro  tendente  al  blò ,  come  anche  la  presenza 
de'punti  diafani  sono  gl'indizj  ,  che  prima  d'instituire  l'operazione 
mi  determinarono  a  giudicar  semplice  questa  cateratta  secondaria. 

5.  Nel  dì  25  feci  notare  agli  astanti  di  clinica,  che  in  que-    Sceiu  d  i  iiw 
sti  casi  il  luogo  della  nuova  pupilla  può  stare  a  scelta  nostra  *° 
poiché  lutto  il  contorno  della  cornea  è  sano  ;   ma  devesi  prefe- 
rire di  aprirla  in  basso  accostandosi  alla  parte  centrale  quanto  si 
può  perchè  l'ectomia  riesce  più  facile,  che  in  alto,  e  la  pupilla 
più  opportuna  ;  onde  1'  uomo  possa  vedere  nel  camminare. 
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Taglio  della  §.  4.  SuLiio  (lopo  fcci  il  taglio  della  cornea  destra  passando 
cornea.  ^.qJ  i^ianico  del  coltello  sopra  la  radice  del  naso  onde  piantarne  la 

punta  verso  il  canto  interno  (  pedi  Tav.  XL  Fig.  /  ),  e  nell'atto 
di  farla  passare  per  la  camera  anteriore,  invece  di  evitare  la  fe- 
rita dell'  iride  cercai  anzi  di  pungerla  ,  e  passai  dietro  la  cate- 
ratta secondaria  discendendo  verso  la  parte  inferiore ,  e  mi  riusci 
poi  di  compiere  ben  tosto  la  punzione ,  perchè  spingendo  sem- 
pre il  coltello  verso  l'angolo  esterno  restò  compiuto  il  taglio  in 
guisa  eli'  era  vicino  alla  sua  periferia ,  ed  era  lungo  circa  tre  linee 
e  mezza.  Vedevasi  inoltre  1^  iride  tagliata  in  modo ,  che  la  falda 
pendente  conteneva  il  margine  pupillare,  e  la  cateratta  secon- 
daria (  vedi  Fig.  2.  ). 
Presa  (lell'lnde.  §•  5.  Allora  mediante  una  pinzetta  dentata  afferrai  la  falda  del- 
l'iride,  e  la  cateratta,  che  subito  si  distaccò  dalPuvea,  quando 
appena  io  avea  reciso  colle  forbici  un  pezzettino  d' iride  ,  e  tutta 
la  parte  presa  dell'  iride  insieme  alla  cateratta  uscì  fuori  in  tal 
maniera  che  la  pupilla  restò  aperta  ,  e  libera  da  ogni  opacità 
(  vedi  Fig.  3  e  4.  ). 
smo  driia  ca-  §'  ^-  questo  caso  feci  osservare  agli  studenti  eh'  io  non  mi 
teratta  in  questo  era  ingannato  nel  pronosticare ,  che  la  cateratta  esser  dovea  sem- 
plice  perchè  era  picciola,ed  il  nucleo  non  compariva  affatto,  ed 
io  sono  certo,  che  stante  la  mollezza  della  cateratta  quella  era 
stata  assorbita  tutta  intera  dopo  la  ceratonisi;  all' infuori  della  casula, 
la  quale  concorreva  a  formare  la  cateratta  secondaria. 
Esito  felce        ^*  7*  consecutiva  riuscì  felice,  e  ne' primi  giorni  di 

settembre  la  donna  avea  già  ricuperata  la  vista  dell'  occhio  destro 
e  la  pupilla  vedevasi  libera  ed  allungata  come  dimostra  la  Fig-  5. 


STORIA  II. 


IN    cri    SI    NARRA    LA    CURA   TENTATA    IN  PERSONA 

DI  Giovanni  Giordano. 

L,'  occhio  sinistro  è  nello  stato  di  atrofia  cagionata  da  estrazione 

di  cateratta  infelice. 
L'occhio  destro  dopo  aver  ricuperata  la  vista  ha  sofferto  irìtide 

grave  ,  che  avendo  portato   la  pupilla   a   collegarsi  colla 

cicatrice  della  cornea  ha  dato  origine  ad  una  ceratoscotesi 

con  cateratta  secondaria  densa-  -  . 

§.  1.  L'  uomo  assoggettato  all'  ectomia  è  Gix)vanni  Giordano  Iniermo  a^sog^ 
natio  di  Napoli  d'anni  68  il  quale  avea  soggiaciuto  all' estra- 
zione  delle  cateratte  nel  dì  primo  Giugno  del  p.  p.  anno  (  vedi 
Tav.  XH  dell' annotaz.  Vili.  Lib.  I.  ).  Egli  avea  ricuperato 
rocchio  destro  perfettamente,  e  fino  al  dì  primo  Marzo  dell'anno 
condente  avea  goduto  la  facoltà  di  vedere ,  ma  per  sua  incuria 
avendo  egli  preso  un  forte  catarro  venne  attaccato  da  gravo  iri  - 
tide,  la  quale  trascurata  finì  con  lasciare  una  cateratta  seconda- 
ria densa  legata  alla  cicatrice  della  cornea,,  e  la  pupilla  essendo 
discesa  in  basso  vedesi  nascosta  dietro  la  cicatrice. 

2i  Io  giudico  densa  questa  cateratta  secondaria ,  perchè  è  di    Giudizio  della 
un  colore  giallo  fosco,  sta  attaccata  a  tutto  il  margine  pupillare '^^^^'^^"^ • 
dell'iride  ed  alla  cornea  ,  e  perchè  Piritide  grave  ha  durato  ol- 
ire 40  giorni. 

§.  5.  Adi  3i  Maggio  praticai  il  taglio  della  cornea  e  feci  pas-      Taglio  delia 
sare  il  coltello  attraverso  all'iride  ed  alla  cateratta  secondaria  , '^^'^"^^  >  ^ 
onde  poter  recidere  una  falda  dell'iride  già  compresa  nel  taglio,"  ^' 
e  portarla  via  con  buona  porzione  della  cateratta  secondaria. 

4.  Nell'atto  di  aflerrare  l'iride  mi  avviddi  di  una  suscetti-  Sensibilità,  « 
bilità  estraordinaria  in  questa  parte  ,  e  la  trovai  tanto  tesa  ,  e  tcns'o'^e  de  l' i- 
formante  un  solo  corpo  colla  cateratta ,  che  non  si  poteva  tirarla/"^^' 
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fuori  dall'  occhio ,  e  non  si  lacerava.  Nel  tirar  l' iride  o  la  cale- 
ratta   V  uomo  si  doleva  aliamenle  e  sembrava ,  che  1'  occhio  si 
vuotasse  per  le  contrazioni,  il  vitreo  usciva,  e  la  falda  dell'iride 
tirala  mediante  la  pinzetta  non  usciva  fuori  ,  e  non  si  distaccava, 
ma  era  aderente  al  vitreo. 
Pericoli  evi-     §,  5.  Conoscendo  il   pericolo  di  eccitare  una  violenta  iriilde  , 
e  di  tirar  fuori  coli' iride  anche  la  coroidea  ed  il  vitreo  se  avessi 
voluto  continuare  a  tirarlo  fuori  introdussi  fin  nella  camera  ante- 
riore le  cesoje  a  molla  e  con  molto  stento  portai  via  un  pezzo 
della  falda  dell'  iride  ,  mediante  due  tagli  dati  ad  angolo, 
iritide  conse-     §,  6.  INcl  tempo  della  consecutiva  cura  vi  furono  indizj  d'iri- 
lide,  la  quale  si  calmò  mediante  l'applicazione  di  una  mignatta 
e  1'  uso  di  qualche  purgante. 
Stato  dell'oc-         ?•  Passati  20  giorni  esaminato  l'occhio  si  trovò   nuova  linfa, 
L-h  o  dop-j  l' ope- che   occupava  la   pupilla,  e  chiudeva  quasi  interamente  quel 
ruziouc.  luogo  dal  quale  ,  io  avea  tagliato  via   porzione  di  cateratta  ,  e 

dell'iride  ;  talché  appena  poteasi  riconoscere  un  residuo  della  nuova 
pupilla  aperta,  e  l'uomo  vedeva  soltanto  le  tinte  più  vivaci  dei  corpi 
ad  un  lume  favorevole;  in  seguito  poi  a  misura,  che  venne  a  cessare 
r  iritide  traumatica  si  chiuse  interamente  la  pupilla ,  e  restò  obli- 
terata la  vista. 

Perchè  non  si  §.  8.  Quantunque  1'  infermo  non  avesse  acquistato  verun  grado 
volesse  fntare  (^gUa  facoltà  di  vcdcrc  ,  io  nou  volli  metlcr  mano  a  nuove  ope^ 
nuove  operazio  ^,^^^^^^1  perchè  mi  cra  avveduto  ,  che  in  quest'  occhio  irovavasi 
una  complicazione  di  vizio  nervoso ,  il  quale  avrebbe  resa  inu- 
tile anche  un'apertura  di  pupilla  ben  grande,  e  poi  la  sensi- 
bilità osservala  nel  momento  dell'  operazione  mi  toglieva  ogni 
speranza  di  buon  successo  perchè  avrebbe  sempre  dato  origine 
ad  una  grave  iritide. 


/ 
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STORIA  III. 


IN  CUI  NARRASI  LA  CURA  TENTATA  NELLA  PERSONA 

DI  Gennaro  Pica. 
U  occhio  destro  era  sano. 

Il  sinistro  apea  ceratoscotesi  e  cateratta  secondaria  densa  cori, 
iinechia. 

§.  1.  Gennaro  Pica  d'anni  3o  soldato  della  Ileal  Marina,  na-  Condizione 
lio  di  Napoli  robusto  era  affetto  da  ceratoscotesi,  e  cateratta  se- 
condaria  densa  con  sinecliia ,  in  questo  caso  la  cateratta  erasi 
formata  per  causa  di  una  scheggia  di  bronzo  sbalzatagli  nel- 
l' occhio  sinistro,  ed  io  medesimo  avea  tentato  la  ceralonisi  nel 
dì  16  Aprile  p.  p- 

2.  Veduto  che  l' operazione  prima  era  riuscita  inutile  e  che    Perchè  sJ  ten- 
dopo  questa  Piride  s'era  vincolata  alla  cicatrice  della  cornea ,  e  la  '^"^  ""^  'econ- 
residua  pupilla  veniva  offuscata  dalla  cicatrice  suddetta,  ed  altresì  ^ ^'P*^'"^^"*'^'-- 
da  parti  residue  della  cateratta  mi  determinai  a  tentare  l'operazione. 

3.  Nel  di  5i  Maggio  feci  dunque  il  taglio  della  cornea  por-  Taglio  della 
tando  anche  il  ferro  attraverso  all'iride  in  guisa,  che  ne  j.  ju^^^ c  dei!  tn- 

°  '  de, 

nesse  isolata  un  falda  in  basso  come  nel  caso  precedente. 

4.   Afferrata  P  iride  mediante   la  pinzetta  mi  avviddi  che     Sensibilità,  e 
questa  membrana  era  assai  rigida  e  sensibile  oltremodo  sicché  rigidezza  deli'  i- 
non  era  possibile  tirarla  fuori  ,  e  frattanto  P  occhio  mettevasi  in  ' 
contrazione,  ed  uscivano  porzioni  del  vitreo  a  sgorghi. 

§.  5.  Allora  introdussi  le  forbici  pel  taglio  della  cornea ,  c  Taglio  pratl- 
portai  via  un  pezzettino  d'iride,  c  di  cateratta  secondaria  fa^en- 

,     .  1  •         1  1  mera  anteriore. 

dovi  un  taglio  ad.  angolo. 

6.  Avrei  desiderato  aprire  di  più  la  pupilla,  ma  la  piccio-      Difficoltà ìk- 
lezza  del  taglio  fatto  nella  cornea  ,  e  la  sensibiliià  dell'  iride  mi  ^"t'^^te. 
determinarono  a  desistere  da  ulteriori  tentativi,  che  mi  sembra- 
vano troppo  pericolosi  sì  pel  vuotamento  come  per  P  iritide. 
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ucoiisscu-  (J.  17.  L'uomo  fu  regolato  al  solito,  ma  ebbe  a  soffrire  l'iriiido 
traumatica,  la  quale  a  stento  venne  calmata  mediante  l'applica- 
zione delle  sanguisughe,  e  qualche  purgante  amministratogli  ogni 
due  o  tre  giorni. 

«taconsecu-  §■  8.  Passati  18  giorni  l' iritide  s'era  calmata,  la  nuova  pu- 
pilla non  era  perfettamente  chiusa  e  l' uomo  godeva  con  que- 
st'  occhio  ancora  un  residuo  di  vista,  ma  a  poco  a  poco  si  vide 
oscurata  la  pupilla  ,  sicché  alla  fine  di  Giugno  ho  abbandonata 
ogni  speranza  di  ridonargli  la  vista ,  ed  a  poco  a  poco  ad  onta 
che  1'  iritide  sembrasse  terminata  P  occhio  divenne  atrofico, 
igiiie  di  ta-  §.  9.  In  questo  caso  io  attribuisco  la  disgrazia  avvenuta  alla 
rigidezza  dell'  iride ,  e  della  cateratta  ,  ed  alla  viva  sensibilità 
di  queste  parti. 
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S  T  O  R  I  A  IV. 

IN   CUI  FAVELLASI   DELLA   CURA   DI  DOMENICO  MoRRONE. 

Z/'  occhio  sinistro  è  affetto  da  amaurosi  confirmata. 

Li"  occhio  destro  presenta  sinizesi  con  cateratta  secondaria  semplice. 

§.  1.  Domenico  Mortone  ,  robusto ,  d'anni  60,  avea  sostenuto  l'e-  Condizioni  del- 
strazione  anteriore  della  cateratta  all'occhio  destro ,  praticata  nel 
dì  1."  Marzo  p.  p.  e  verso  li  20  di  detto  mese  essendosi,  egli  espo- 
sto alla  viva  luce  per  una  stolta  curiosità  ,  venne  preso  da  grave 
iritide  ,  la  quale  diede  origine  alla  accennata  sinizesi. 

^.  2.  La  cornea  di  quest'  occhio  serbava  appena  qualche  traccia  stato  della  cor- 
della ferita  sofferta,  e  la  pupilla  destra  corrispondente  vedevasi  "^^  e  della  pu- 
ristretta ,  ed  offuscata  da  cateratta   di  color  cinereo   con   macchie  "^''^^ 
fosche  color  di  piombo  e  P infermo  adonta  di  ciò  conservava  qual- 
che grado  di  vista  nell"  occhio  destro. 

§.  5.  La  residua  facoltà  di  vedere  mi  assicurava  dell' igeneurosi,    ig-neurosi,  e 
e    della   poca   densità  della  cateratta  secondaria ,   la  qual   cosa  l^^i'tà  della  ca- 
veniva  dimostrata  altresì  dalla  tinta  di  essa ,  e  dalla  breve  durata 
dell'  iritide  preceduta ,  che  si  calmò  dopo  la  pruna  applicazione 
di  una  mignatta. 

4-  Nel  dì  3i  Maggio  dopo  aver  dichiarato  le  condizioni  favo-      Taglio  della 
revoli  praticai  il  taglio  della  cornea   e  dell'iride  ad  un  tempo  , e  deli'^- 
e  questo  mi  riuscì  ben  grande;  sicché  uguagliava  metà  della  peri- 
feria della  cornea. 

§.  5.  Afferrai  la  falda  dell'iride  mediante  la  pinzetta  dentata  ^  Estrazione  del- 
e  questa  uscì  fuori;  talché,  recisa  porzione  d^iride  la  cateratta  si cateratta  e  ro- 
distaccò  ed  uscì  fuori  lasciando  libera  la  pupilla  ;  in  questo  caso  ^'g'*'"'^  *^ 
V  iride  era  poco  sensibile  ,   e  la  cateratta  non  era  molto  densa 
iic  vi  Slava  fortcmcnie  attaccata. 

§.  6.  L'  uomo   in  seguito    all'  operazione  non  soffrì  V  iritide   e  Successo  felic». 
ricuperò  la  vista  sicché  adi  27  Giugno  usc>  dalla  clinica  avendo 
ricuperato  l'occhio    destro,   e  si  vedeva  la  pupilla  tutta  libera 
^  di  forma  oblonga ,  discendente  verso  la  parte  inferiore  della  cornea, 

5i 
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STORIA  V. 

IN  CUI   NARRASI  LA    CURA  DI    ALESSIO  ApuZZO. 

L'occhio  sinistro  avea  ricuperata  la  pista  mediante  l' estrazione 
della  cateratta. 

Nel  destro  osseri^avasi  una  sinizesi  permanente  con  sineckia, 
e  cateratta  secondaria  densa  prodotta  da  sinizesi  lenta. 

Condizione ,  ed  ^.  1.  Alessio  d' Apuzzo  era  nell'età  d'anni  68,  natio  di  Mon- 
eta dell'infermo,  teforte  ,  di  temperamento  robusto. 

Operazione  pre-  §■  Quest'  uomo  avea  Sostenuto  l' estrazione  anteriore  della 
ceduta ,  ed  ernia  cateratta  da  me  praticata  ad  ambedue  gli  occhi  in  questa  niede- 
^tro  ^*^~sima  clinica  nel  dì  primo  Maggio  i8i5,   ed  avea   ricuperata  la 

vista  :  ma  nell'  occhio  destro  essendovi  ernia  dell'  iride  tentai 
subito  dopo  l'applicazione  de' caustici  senza  riuscita  ;  sicché  egli 
uscì  dallo  stabilimento ,  e  per  una  sinizesi  lenta  si  chiuse  la  pu- 
pilla, e  l'occhio  destro  divenne  cieco  (  F'edi  Tav.  XII.  Fig.  i.  ). 
Condizioni  fa-        5.  Deliberai  di  far  osservare   agli  studenti  la  pratica  della 

Torevoli  per  usa- ^Jialisi  ,  in  questo  caso ,  perchè  avevamo  un  campo  sano  di  cornea 
re  questo  metodo.  i        .  .  ■ni  i 

tanto  esteso  ,  che  si  poteva  aprire  una  pupilla  ben  grande ,  non 

vi  era  il  dubbio  di  scomporre  la'  lente  ;  perchè  era  stata  poi'- 
lata  via  ,  nè  di  trovare  dietro  all'  iride  una  cateratta  solida  , 
che  la  rialzasse.  Quindi  vi  erano  tre  condizioni,  che  favorivano 
l'applicazione  di  questo  metodo,  e  per  l'opposto  la  densità  della 
cateratta  secondaria ,  e  la  sinechia  mi  avrebbero  potuto  recare 
ostacolo  nella  pratica  dell'  ectomia  come  si  è  notato  nella  Sto- 
ria II  e  III,  sebbene  in  questo  caso  non  avendo  avuto  luogo  un 
iritide  grave  si  poteva  sperare  ,  che  non  si  sarebbe  incontrata  la 
sensibilità  dell'iride,  nè  la  stretta  unione  delH  membrana  suddettta 
colle  vicine  parti. 

Introduzione  §•  4'  Esposte  agli  astanti  le  condizioni  di  quest'occhio  nel  dì  i5 
dell'ago,  e  di- ]\jaggio  corrente  anno,  a  norma  degP irkegnamenti  del  Professore 
«t..cco  de  i  uide.  ^^^^  ^        penctiarc  in  vicinanza  al  centro  della  cornea  i'  ago 
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curvo  del  professore  G.  A.  Schmidt  (  Fig.  5.  )  e  rivoltane  la 
convessità  e.  d.  contro  il  margine  superiore  dell'  iride  la  spinsi 
air  indietro  ed  in  basso,  talché  l'iride  si  distaccò  subito  dal 
margine  dentato  della  coroidea  e  discese  in  basso  dietro  alla  cica- 
trice  della  cornea  (  vedi  Tav.  XII.  Fig.  3.  ). 

5.  Non  era  terminata  la  dialisi,   die  già  1' ifemia  si  facea    iftmia  grave, 
vedere  ,  e  finita  1'  operazione  tutta  la  camera  anteriore  era  in- 
gombrata di  sangue  ;  talché  dubitai  che  potesse   in  seguito  for- 
marsi una  cateratta  spuria  da  ifemia  ,  come  nel  caso  del  Benevento. 

§.  6".  Scorsi  i8  giorni  senza  che  l'uomo  soffrisse  verun  dolore  stato  della  nuo^ 
trovai  la  pupilla  aperta  e  1'  uomo  avea  ricuperata  la  vista.  pupilla  dopo 

/T  T  •         1,1-  11  11      •  •  iSg'orn'- 

7.  In  seguito  abbiamo  notato  che  la  nuova  pupilla  si  restrinse  Successo  noia- 
alquanto  ,  ma  però  anche  dopo  sei  settimane  essa  era  aperta  per  in  seguito, 
una  estensione  uguale  a  tre  linee  quadrate ,  e  1'  uomo  vedeva 
bene  5  ma  vedeva  con  maggior  distinzione  mediante  P  occhio  sini- 
stro ,  la  qual  cosa  sembrommi  dipendente  dacché  la  nuova  pu- 
pilla deir occhio  destro  non  era  centrale,  ma  era  alquanto  alta. 
E  da  sapersi  però  che  avendo  io  praticato  altre  due  volte  questo 
metodo  in  casi  ne' quali  vi  era  cateratta,  la  nuova  pupilla  si  chiuse 
del  tutto  in  pochi  giorni. 

^.  8.  Questo  metodo  della  dialisi  adunque  è  sottoposto  a  restri-  Riflessioni  in- 
zione  della  pupilla  ,  ai  fenomeni  dell'  ifemia   grave ,  e  non  si  ^  * 

^  o         '  metodo. 

può  usare  quando  la  lente  sia  sana  senza  pericolo  di  ferirla ,  e 
se  la  lente  fosse  opaca  io  dubiterei ,  che  col  suo  volume  potesse 
urtare     iride ,  e  farla  risalire. 
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STORIA  VI. 

IN  CUI  SI  da'  conto  della  cura  di  Aniello  de  Conciliis. 

occhio    destro   vede  poco   essendo    offuscato   da  cateratta 
incipiente. 

L'  occhio  sinistro  uvea  sinizesi  con  cateratta  secondaria  com- 
plicata (i). 

Condizione  dei-  1-  L'infermo  è  natio  di  Napoli  anni  65  di  temperamento- 
r  mfermo.        ncrvoso-astenico  ,  r  occhio  destro  di  quest'  uomo  può  discernere 

molti  oggetti  perchè  vi  è  cateratta  incompleta. 
Operazione  pre-         2.  AH' occhio  sinistro  era  stata  eseguita  la  ceratonisi  da  un 
ceJuta.  valente  professore   nell'  estate  dell'  anno  1819  e  siccome  al  mo- 

mento dell'operazione  la  pupilla  restò  sgombrata  l'operazione  venne 
giudicata  felice. 

Stato  dell'oc-         3-  Ma  dccorsi  appena  18  giorni  sen^a ,  che  l'uomo  accusasse 
duo  osservato  m  jjQ^^]jjlg  incommodo  s'incominciava  ad  osservare  porzione  della  pu- 
pilla ingombrata  .dalla  casula ,  e  l'uomo  conservava  la  vista  ricupe- 
rata, dopo  cinque  settimane  si  trovò  offuscata  la  pupilla  da  cate- 
ratta (secondaria  giallognola ,  e  vincolata  in  varii  luoghi  col  mar- 
gine pupillare  dell'  iride. 
Segno  della     ^,  4.  Nel  dì  i5  Gennajo  1820  presentando  Fuomo  nella  clinica 
preceduta  opera- yj^^^Qjj^^-  ,j  j-  astanti ,  che  la  cicatrice  della  cornea,  quantunque  non 

zione,e  stato  del-  ^  '  .  . 

la  pupilla.  occupasse  il  lume  della  pupilla  mi  avea  dato  segno  della  ceratonisi 
ch'era  stata  eseguita  invano, e  soggiunsi  che  su  questo  indizio,  io  avea 
indotto  Puomo  a  confessare  quel  che  s'era  passato  nel  suo  occhio  quan- 
tunque egli  avesse  il  progetto  di  farmelo  ignorare  ;  poi  dissi  ,  che 


(i)  Non  avendo  trovato  nel  corso  dell'anno  1817  una  storia  in  cui  si 
desse  conto  di  questa  coxnplicanione  della  sinizesi  ho  trascritto  qui  la  storia 
di  Aniello  de  Conciliis. 
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ìa  cateratta  doveva  essere  complicata  perchè  era  preceduta  un'  o- 
iterazione  di  depressione  ,  e  perchè  sì  vedeva  essere  di  un  color 
giallo  fosco. 

§.  5.  Per  poter  dunque  estrarre    il  corpo   cristallino    in   caso      Taglio  della 
di  bisogno  feci  subito  un  gran  taglio  da  coieraita  nella  cornea  ,         '  ^ '^'''^^ 
il  quale  mi  riuscì   poco  minore   de'  due  terzi  della  sua  periferia, 
e  compresi  al  tempo  stesso  l'iride    facendovi  un  taglio  arcuato 
in  basso  come  nella  Tavola  XI  è  rappresentato  dalla  F/'g.  2. 

§.  6.  Indi  afferrata  la  parte  inferiore  del  margine  pupillare  T.gtlo  dell' I- 
deir  Iride  e  tagliatala  via  si  presentò  la  cateratta  secondaria,  j^j^  l'^l' . eJ  estrazio- 

_    ^  _  '  '  !.e  della  caterat  • 

frattanto  usciva  porzione  del  vitreo,  e  la  lente  restava  nell' occhio  ta, 
sicché  afferratala   per  la  parte  posteriore   mediante  1'  uncino  di 
Beer  la  condussi    fuori  ,   e   vidi   che  la  cateratta   era  composta 
in  gran  parte  dal  corpo  della  lente  ,  il  quale    era  attaccato  alla 
casula  mediante  un  cordoncino  di  linfa  addensata. 

7.  Subito  la  pupilla   restò   libera ,    e  l' uomo  essendo   stato      ^t^'^  o"'^^'- 
tenuto   nella  consueta   regola  di  vivere,  niente  ebbe  a  soffrire 
ne'  primi  giorni  del  Febbrajo  consecutivo   diede  pruove  di  aver 
ricuperata  la  vista. 

§.  8.  Finalmente  alla  meta  circa  di  detto  mese  era  guarito,  e    Successo  della 
vedeva  con  molta  distinzione ,  talché  servivasi  unicamente  dell'oc- 
chio  sinistro,  ed  esaminala    la  pupilla  si  trovò  libera  perfetta- 
mente, e  di   un  aspetto  regolare  all' infuori  di  essere  allungata 
verso  la  parte  inferiore  della  cornea. 

COROLLARI- 

Queste  sei  storie  servono  a  dimostrare ,  i  segueMi  corollari,. 

I.  Che  quando  abbia  preceduto  la  depressione  si  deve  aprir  molto  utiliù  di  uu  ui- 
la  cornea,  onde  lasciar  passare  il  nucleo  della  lente  nel  caso  che  °S'''"'^'^1'^-^"" 

1.   .  11  do  abbia  prece - 

questo  SI  trovasse  ancor  dirimpetto  alla  nuova  pupilla,  e  non  j^^^  ^i^jj^.^.^. 
fosse  stato  distrutto.  sione. 

II.  Che  allorquando  il  campo  sano  della  cornea  è  mollo  am-  Casi  in  cui  si 
pio,  e  non  vi  sia  dubbio  d'incontrare  ne  lente  sana  ,  nò  cateratta,  pot^à  usare  la 
la  quale  difficilmerile  resterebbe  depressa ,  allora  si  potrà  usare  il  '^^^  '^««"•"^ 
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metodo  della  dialisi  descritto  dal  Professore  Beer  ,  cioè  facendo 
passare  F  ago  di  Sclimidt  attraverso  alla  cornea  come  venne  de- 
scritto nella  Storia  V^. 
iiiuscita  diffi-     IH.  Che  allorquando  trattasi  di   cateratta   densa  preceduta  da 
Cile  quando   vi  jj-^ti^g  grave  6  ribelle ,  il  mctodo  deli'ectomia  riuscirà  difficile  ,  ed 

Eia  complicazione  .  i  ii        •       •  i  v    u  •  •  i  i  i  -i  i 

della  cateratta  ^^'^'2''''°  della  riuscita  perche  1  inde  suol  essere  molto  sensibile, 
densa.  e  non  può  venir  facilmente  condotta  fuori  onde  tagliarla  via. 

ModificasioDi  IV.  Facendo  riflessione  allo  slato  delle  parti  in  questi  casi ,  io 
da  addottarsi  in  ^,j,g(jQ  ili  primo   luogo ,  che  dall'epoca  della  prima  operazione 

caso  di  grave  iri-  i  i  i      •    i       •  i  •  •     J  • 

«ide  preceduta,  tentata  debbasi  lasciar  passare  almeno  un  anno  innanzi  di  ten- 
tarne una  seconda;  perchè  1'  eccessiva  sensibilità  delle  parti  non 
arrechi  impedimento,  e  credo  che  si  dovrebbe  eseguire  il  taglio 
dell'  iride  in  guisa  tale  ,  che  la  falda  riuscisse  molto  lunga  ,  e 
non  rimanesse  attaccata  se  non  per  breve  tratto  in  alto,  il  che 
si  otterrà  facendo  una  grande  apertura  di  cornea  e  volgendo  molto 
in  alto  la  punta  del  coltello  contro  l' iride  nel  momento  della 
punzione. 

Difficoltà  del-  V.  Infine  dirò  che  trovo  opportuno  il  sistema  addottalo  in  que- 
Ja  buona  riuscita  g^-  ^j^g-      cateratta  secondaria  di  tagliar  contemporaneamente ,  e 

Jie  casi  simili  a  ... 

questi  della  cornea,  e  l'iride;  e  che  trattandosi  di  casi  complicati  siccome 

Halle  in,  quelli  riferiti  nella  Storia  II  e  III,  la  buona  riuscita  »on  sarà 
tanto  probabile,  come  nei  semplici. 
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CAPO  XXIX. 


In  cui  si  ragiona  da'  casi  difficili  ,  e  de  successi 
infelici. 


^.  1.  11  mio  lettore  crederà  forse  improbabile  ,  che  nel  corso  Non  vi  fu  un 
di  due  anni   non   si  trovi  registi  alo   un  sol  caso  di   ectoniia  in  '^^ 

,      ,  ^  v  .  r  ■  distrutta,   o  di 

CUI  ,  o  la  lente  losse  slata  disorganizzata  ,  o  tosse  insorta  grave  oftalmia 
oftalmia  traumatica  ;  ma  ciò  giammai  si  viddc.  traumatica. 

^.  2.  lo  però  gli  faccio  notare  ,  che  due  volte  è  mancato  il  Due  volte  è 
successo  dell' ectomia  ,  poiché  la  prima  operazione  praticata  neiroc- "^^""^^ 

,  .       1  ,    X»  ,v.  .TI.  1 .  dell'  ectomia, 

chio  del  Jienevento  oure  un  esempio  di  apiocia  per  causa  di 
un"*  istmo  ,  e  la  seconda  operazione  sul  medesimo  occhio  serve  a 
dimostrare  la  formazione  di  una  cateratta  spuria  per  causa  d'ifemia 
(  ì^edi  storia  VL  ),  e  fra  le  storie  dell'  ectomia  vi  è  un'  esempio  di 
semi-aplocia  per  causa  di  un  dentello  lasciato  nelP  occhio  (  Vedi 
Storia  III  e  XXI  Tav.  X.  Fig.  5  e  ). 

§.  3.  Ma  perchè  non  istimasse  alcuno,  che  il  pericolo  di  lacerare    Casi  di  lace- 
la  lente ,  o  di  veder  grave  iritide  fosse  immaginario  ho  esaminato  "z'one  di  lente, 
i  libri  di  clinica  degli  anni  consecutivi  e  solamente  due  esempj 
trovo  registrati  di  tale  infortunio ,  ma  dopo  sei  anni  di  continue 
pratiche  dell'  ectomia. 

§.  4.  11  primo  trovasi  registrato  sotto  la  data  del  dì  12  Marzo  Osservazione 
1820  avendo  io  in  questo  di  praticata  1' ectomia  nelP  occhio  si- ^""^'^  «"^"'^ 
nistro    di    Leopoldo   Schipano    giovinetto   irrequieto  ,    il   quale  p"uio'^°sai'paiK>" 
aveva  soltanto  la  parte  superiore  della  cornea  diafana  e  mi  opponeva 
molle  difllcoita  ,  sì  pel  luogo  campo  sano  ,  ed  altresì  perchè  irrequieto: 
in   questo  caso  eseguito  il    taglio   della  cornea   e  fatta  la  prima 
recisione  dell'  iride  si    presentò  1'  aplocia  ,  e  nell'  atto  di  voler 
prendere  qualche  altra  porzione  di  detta  membranclla  essendosi 
agitato  r  occhio  portò  il  corpo  della  lente  in  alto  contro  le  punte 
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della  pinzetta ,  e  rottasi  la  casula  tosto  uscirono  varie  porzioni  molli 
del  cristallino  ,  ch'io  riconobbi  come  effetto  di  alterazione  alla  lente. 
Pericolo  notato    ^.  5.  Allora  considerando ,  che  le  quante  volte  in  cui  io  avea  fatto 
lu  casi  sjQuh  a  ^jg^j^.^  -j  nuclco  della  lente  in  casi  consimili  a  questo ,  sempre  la 
«{Westo.  .  1  ,,,       ,  •  T  •  . 

suppurazione  dell  occnio  avea  tenuto  dietro   a  queste  operazioni 

perchè  se  il  corpo  della  lente  si  fa  passare  ,  per  la  piccola  ferita 
da  ectoinia,  F  iride  soffre  una  contusione  fatale,  e   se  si  allunga 
il  taglio  onde  farlo  passare  liberamente  l'occhio  non  sopporta  questa 
complicazione   d'operazioni,  mi  determinai   a  lacerare  la  lente, 
e  lasciarla    ncU'  occhio  imitando    così    in  certo  modo  la  coropeja 
complicata  praticata  dal  rinomato  oculista  Guglielmo  Adams. 
Altro esppdien-     §•  6.  Preso  dunque  un  ago  a  falcetta  praticai  l'incisione  della 
te  di  lacerazione  lente    lasciandola   stare    nell'  occhio,    e  quantunque   ne' priini 
dalla  lente.       giorni   F  infermo   nulla    vedesse  ;    passate  appena   tre  settimane 
incominciava  a   discernere    molti  corpi  ,    e    nel   termine    di  sei 
settimane    si   trovò  assorbita    la  cateratta  ,  e  lo  Schipano  vedeva 
molti  oggetti  con  quest'occhio  per  quanto  il  concedeva  la  situazione 
della  nuova  pupilla ,  ed  il  difetto  che  induce  la  privazione  del 
cristallino. 

Altro  esempio  §.  7.  Un'  altro  esempio  di  distruzione  della  lente  si  trova  re- 
di  distruzione  di  g-g^j,,jjQ  g^^^^  ^^^^^  ^gji'  ^_  Novembre  1821.  ed  è  stata  questa 
una  disgrazia  vei'amente  unica  dacché  esiste  la  clinica  5  poiché 
nelF  occhio  sinistro  di  Pasquale  Gonsolazzo  vi  era  uno  spazio 
di  cornea  sana  ben  grande  in  basso,  condizione  a; sai  favorevole 
nella  pratica  ,  e  dopo  aver  fatto  il  taglio  della  cornea  ,  eh'  era 
d'  una  giusta  misura  essendo  venuto  ad  afferrare  F  iride  nelF  atto 
di  toglierla  via  F  occhio  si  mise  in  contrazione,  e  sbalzò  fuori  la 
,  lente  improvvisamente  ,  ed  uscì  anche  un  pezzo  dell'  umor  vitreo. 

fiprj-aiizc vane.  §•  8-  fu  quel  momento  io  restai  confuso  ,  ma  poi  considerando, 
clic  la  lente  non  era  molto  voluminosa,  e  ch'era  uscita ,  così  fli- 
cilmente  mi  lusingai,  che)'  infiammazione  consecutiva  non  sarebbe 
stata  grave. 

Morio singolare     §-  9'  ^^'^  scguito  Sembrava  di  fatti   che  i  sintomi  dell'oftalmia 
^idistrizionedo- traumatica  fossero  miti,  ma  al  7."  giorno  comparve  qualche  in^- 
po  scvu  siorni.  j^^^io  d'  infiammazione  ,    e   F  occhio  si  trovò  di  già  attaccalo  di^ 
ìpopio  3  ed  in  poche  ore  fu  distrutto. 
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§.  !o.  lo  attribuisco  questa  disgrazia  ad  una  eslraordinaria  mol-  Origine  di  tale 
lezEa  della  casula ,  la  qual  cosa  più  fiate  ho  osservato  negPuomini  «lisgrazia, 
se  orbutici ,  come  era  costui ,  e  credo  che  la  suppurazione  non  fosse 
derivata  dall'urto,  che  la  lente  a  potuto  esercitare  contro  l'iride 
neir  atto  d'uscir  fuori,  perchè  questa  era  piccola  e  molle;  ma 
bensì  dacché  l'umor  vitreo  uscito  per  la  ferita  della  cornea  ritro- 
vandosi a  contatto  della  materia  blennorroica  separata  entro  le 
palpebre  ,  è  caduto  in  suppurazione  dopo  due  o  tre  giorni. 


5'2 
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CAPO  XXV. 


Intorno  alla  pratica  della  dialisi  da  applicarsi  ai  casi 
di  ceratoscotesi  inferiore. 


Ragioni  che  !•  Neil' occhio  sinistro  di  Leopoldo  Schipano  siccomc  ho  detto 
m'  indulselo  ^ pag.  24y  §.  ^,  sperimentai  la  difficoltà  di  praticare  Fectomia  in  alto 
kica  ^àìun  altro  ^^^^'^  alterare  la  lente ,  e  questo  dispiacevole  caso  mi  determinò 
metodo.  a  ricercare  e  stabilire  la  pratica  di  un  metodo  più  facile  e  con- 

veniente ne'  casi  di  ceratoscotesi  inferiore. 
Altro  metodo     §■  2.  Fin  dalla  primavera  dell'anno  1819  il  valente  D.  Federico 
spcnmentatofino  Jaser  j^j  ^yca  communicato  il  metodo  della  dialisi  di  Lanffhenbeck, 
dal  18.9.  .  1  „         ...  1,        .  ° 

e  mi  disse ,  che  se  i  avessi  sperimentato  i  avrei  trovato  utilis- 
simo ne'  casi  dì  ceratoscotesi  inferiore ,  e  l' avrei  trovato  così 
facile,  che  probabilmente  1'  avrei  adoperato  anche  troppo  sov- 
vente  ;  io  dunque  1'  ho  sperimentato  ,  come  si  vedrà  dalle  storie 
citate  qui  appresso. 
A  tra  maniera  3-  Ho  già  descritta  la  pratica  della  dialisi  semplice  proposta 
di  praticar  la  da^celcbri  professori  Schmidt  e  Scarpa,  la  quale  venne  modificata  dal 

d-alisi  descritta,,.     t-,  .  ,  •     t   »  i      •         a  r         .     -rr  x 

più  sopra.  "^iS-  ^6er  veggasi  la  stona  di  Alessio  à:  A.^\ìzzo  {Stona  J^.pag.24a  ), 
ma  dalla  descrizione  ognuno  comprenderà ,  che  quel  metodo 
non  può  impiegarsi  ,  allorquando  la  lente  sia  sana  senza  pericolo  di 
lacerarla ,  aggiungasi  che  avendone  fatto  esperienza  in  altri  casi 
ho  veduto  ,  che  la  nuova  pupilla  aperta  per  dialisi  ha  una  ten- 
denza a  ristringersi ,  ed  anche  ad  obliterarsi  interamente. 
Merito  del  Pro-         4-  il  sìg-  Professore  Langhenbeck  ha  ridotto  questo  metodo 

fescoreLanghen- alle  regole  che  verranno  qui  appresso  spiegate,  e  come  si  vedrà 
lo  ha  reso  praticabile,  anche  ne' casi  di  lente  sana,  ed  ha  evi- 
tato molte  diiìicoltà ,  che  s' incontrano  appunto  nella  pratica  del- 
l' ectomia  quando  il  campo  della  cornea  è  elevato  ^  evitando  molti 
de'  difetti  notati  nella  dialisi  semplice. 
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P  R  0  B  L  E  M  A  V. 

Dato  un  caso  di  ceratoscotesl  inferiore   aprire  la  nuova 
pupilla  per  dialisi  ,  secondo  il  metodo  di  LanghenbecL\ 

REGOLAI.  _ 

Data    esecuzione    ai   quattro  precetti    generali  (  Capo  IV.  )    Tullio  dti! 
si  aprirà  la  cornea  per  la  lunghezza  di  una,  o  al  più  due  linee 
in  vicinanza   al  centro  di  essa  facendovi  un   taglio  trasversale  , 
il  quale  potrà    eseguirsi  in    caso  di  opacità   nel  confine  della 
parte  opaca  (  Vedi  Tav.    ICIIL  Fig.  L  ). 

R  E  G  O  L  A  II. 

Per  la  fatta  apertura  s'  introdurrà  1'  uncino  del  Professore  Beer  Eitf azione  de 
e  fattagli  attraversare  la  parte  superiore  della  camera  anteriore 
si  volgerà  il  Lecco  di  quest'  istromento  sul  margine  dentato  dell'iride, 
e  subitochè  il  detto  margine  sia  afferrato  si  ritirerà  l'uncino  per  la 
medesima  direzione  per  cui  1'  istromento  era  stato  introdotto,  e 
così  si  staccherà  1'  iride  dalla  coroidea  ,  e  la  parte  distaccata  in 
questo  modo  si  tirerà  fuori  per  la  ferita ,  e  si  lascerà  incarcerata 
nella  medesima  finché  si  distacchi  e  cada  per  suppurazione  j 
ed  in  tal  maniera  verrà  ad  aprirsi  una  pupilla  in  alto. 
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CAPO  XXVI. 

In  cui  viene  dilucidata  la  j'egola  /.* 
Si  potrà  fare     ^.      Sc  lo  spazio  saiio  della  cornea  è  angusto  converrà  praticai-e 

il   taglio    anche  .1         i-  -,  •  i  1     i  i         •  •  > 

s  .1  Diargine  del  ^  taglio  Hcl  margine  del  leucoma  ,  che  si  guarirà  egualmente 
leucoma.  Lene,  come  se  si  fosse  praticato  nella  parte  sana, 

istiojnento  da     ^   ^       istromeuto  da  impiegarsi  a  tale  effetto  potrebbe  essere 
un  coltello  da  cateratta  ,  ma  riesce  anche   più  opportuno  F  ago 
lanciato  lai'go ,  che  il  sig.  Beer  impiegava  onde  eseguire  V  incisione 
della  lente  nella  ceratonisi.  (  yedi  Tav.  XIIL  Fig.  ^.  ). 
Dimensione  del-        3.  Bisogna  ,  chc  V  apertura  della  cornea  riesca  lunga  almeno 
1  .npertura  della  -  j  ([opp^Q       q^gj        porterebbe  il  diametro  dell'  uncino  affinchè 

cornea.  ^  ^  ^ 

questo  passi  liberamente. 
Dimensione  del-     ^,  4.  ]N'on  dovrà  però  quella  ferita  esser  più  lunga  di  due  linee 
la  fenia.         affinchè  1'  iridc    tirata  fuori  non  possa  rientrare  ,  ma  anzi  resti 
incarcerata. 

Attenzioreche     ^.  5.  L'oculista  dcvc  Star  bcue  attento  affinchè  ne' casi  di  lente 

ti  userà  pei  ^i- ^^^^^  gl' istrouicnti  nou  oltrepassino  i  limiti  della  camera  ante- 
guardo alla  lente.  .  ,  , 

riore  ,  e  così  sarà  sicuro  di  non  alterare  il  cristallino. 

Direzione  del     ^.  6.  Se  egli  facessc  un'  apertura  di  cornea  con  direzione  molto 
{ero tagliente,    obbliqua  la  cicatrice  accrescerebbe!'  estensione  della  ceratoscolesi  , 
e  F  uncino  incontrerebbe  difficoltà  a  penetrare  nella  camera  an- 
teriore, e  ad  uscire,  per  la  qual  cosa  egli  dovrà  dirigere  il  ferro 
tagliente  verso  F  interno  della  camera  anteriore ,  e  non  già  ob- 
bliquamente  verso  1'  alto. 
Come  s' aiiun-     §•  ?•  L'  oculista  si  accorgerà    d'  aver   penetrato    nella  camera 
£in  la  ferita.     anteriore ,  quaudo  vedrà  uscire  l'umor  acqueo  liberamente,  e  se 
adoprasse  un  coltello  colla  punta  ristretta  dovrà  volgerlo  sui  lati 
appena  giunto  in  essa,  affinchè  la  ferita  riesca  più  larga  dell'  istro- 
mento  ,  ed  abbia  due  linee  di  estensione  incirca. 
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CAPO  XXVII. 

Spiegazione  della  regola  IL" 

1.       uncino  deve  essere   portato  per  entro  alla  ferita  in  tal    Diroicione  Jeli' 
"guisa,  clic  il  Lecco  sia  rivolto  ad   uno   degli  estremi  di  essa,  c '^"'^ 
così  non   la  urterà  ,  ne  V  allargherà ,  ma  potrà  essere  introdotto 
facilmente. 

§.  2.  Subitochò  r  istromento  sia  giunto  nella  camera  anteriore    Come  si  regola 
non  si  deve  dirigerne  il  becco  sull'iride,  ma  si  dovrà  spingerlo  '^'^^"''^'^^ 
daprima  in  alto  rmattanlocliè  1'  estremità  superiore  veggasi  nascosta  dal 
ronfine  della  sclerotica  ,  ed  allora  solo  rivoltando  verso  1'  occliio 
il  bottone  c.   (  vedi  Tav.  XlII.  Fig.  %  )  che  indica  la  direzione 
del  becco  si  afferrerà  P iride  in  vicinanza  al  margine  superiore- 

^.  5.  Se  r  iride  sarà  stata  presa  in  vicinanza  al  margine  dentato    Distacco  de'i' 
nel  tirar  l'ago  quella  si  distaccherà   immancabilmente ,  e  subito 
dopo  comparirà  1'  ifemia  accidentale  grave. 

4.  Mei  tirare  il  detto  stromento  si  volgerà  il  bottone  verso    Come  si  riti- 
uno    degli  estremi    del  taglio  ,  e  si  farà  strisciare  l'arcata    ]j.  rer^  r ago. 
opposta  al  becco  d.  lungo  1'  estremo  opposto    affinchè  esca  dolce- 
mente ,  e  non  trovi  impedimento  ne' contorni  della  ferita. 

5.  Si  userà   molta    lentezza  nel    ritirare  F  uncino    affinchè    Come  si  riù- 


Jisognera 


rerà  1'  uncino  , 
quando    l'  iride 


r  iride  gli  tenga  dietro ,  e  se  mai  questa  si  lacerasse  1 
riportare  1'  uncino  sul  margine  dentato  onde  afferrarla  solida-  ^^^^^  lacerata 
mente  ,  e  se  fosse  già  impegnata  fi-a  i  lembi  della  ferita  quando 
r  uncino  se  ne  distacca  si  potrà  ripigliarla  e  tirarla  fuori  mediante 
la  pinzétta  acuta. 

^.  6.  Non  si  deve  abbandonare  la  falda  dell'  iride  finattantochè  Lungh-zza  dpi- 
non  sia  stata  tirata  fuori  per  la  lunL'hezza  di  una  linea,  o  anche     ^'^'^^  d  u  d: 

1-  -11  j  15  •  •  ]  1-  che  6i  tirerà  fuo- 

uua  linea  e  mezza ,  il  die  porla  un  distacco  d  inde  per  tre  linee ,  ri. 
e   più  ,  mentre   la   membrana  esce  fuori  raddoppiata ,  e   così  si 
potrà    sperare     di    avere    aperta    una    pupilla  sufficientemente 
grande. 
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Come  r  iiifer-  ^.  y.  In  luUo  il  icmpo  in  cui  r  uncino  si  troverà  dentro  1'  occhio 
ino  deohà  tenei  jjj^Qpjj-i  raccomandare  all'  infermo  di  tener  fisso  lo  sguardo  verso 

1  occhio.  "  _  ^ 

ìli  fenestra  vicina ,  onde  non  pomi  1'  occhio  ad  urtare  contro 
r  uncino  ,  o  non  faccia  ,  che  il  becco  resti  impegnato  ne'  margini 
della  ferita. 

Movimenti  latti     ^.  8.  Mi  accaddc  talvolta  •  che  un'  infermo  anche  ragionevole 
(id  tnluno.        rimovesse  V  occhio  per  distrazione  ,  non  ricordandosi   quel  eh'  io 
da    bel  principio  gli  avea  detto ,  che   bisognava  tener  fisso  lo 
sguardo  verso  la  finestra. 
Causa  di  que-     ^.  g.  Questo  piccolo  inconvenicntc  deriva  dal  perchè  in  questi 

sto  inconvenien-        ■   u         •  i-i  ir-  i  ' 

casi  1  uncino  passa  tanto  liberamente  per  la  lenta  ,  quantocclie 

non  può  contenere  i  movimenti  dell"  occhio ,  cosa  che  in  altre 

operazioni  sogliono  fare  gli  aghi,  o  i  coltelli  ,  che  noi  adope« 
riamo. 
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Bue  èipLicam 


CAPO  xxvni. 

In  cui  po72gono  discusse  le  difficoltà  da  noi  sperimentale  nella 
pratica  della  dialisi  mista  ,  e  vengono  ?'i mossi  taluni  dubbi ^ 
sui  difetti ,  che  sembrerebbe  poterglisi  attribuire  in  teoria,  ■ 

^.  1.  Due  difTicolLà  abbiamo  notato  nel  momento  di  praticare  il 
metodo  ora  descritto,  cioè  il  pericolo  ,  che  l'iride  venga  lacerata  e  pj^'^jj^ 
non  esca,    ed  in  secondo  luogo  quello  che  l'uncino  s'impegni 
ne'  margini  della  ferita  quando  lo  vogliamo  tirar  fuori. 

§.  2.  Ma  basterà  esattamente  praticare  quel  tanto ,  che  ho  spie-  Regole  date  per 
gato  nel  cap.  XXP^II.  §  2.  onde  evitare  questi  inconvenienti.  Se  ^ 
però  si  volesse  generalizzare  questo  metodo,  ed  anteporlo  al  metodo 
dell'  ectoraia  si  troverà  nella  pratica  molto  minore  soddisfazione 
per  le  ragioni  che  esporrò  qui  sotto. 

§.  5.  A  pari  circostanze  l' cctomia  ha  il  vantaggio ,  che  nulla  si  Se  vogliasi  ge- 
commette  alle  forze  della  natura  fuorché  la  guarigione  del  taglio 

1  11  1  J  11       T  T  •  J  ■  «''ncontr<^- 

della  cornea  ;  mentre  nel  caso  della  dialisi  succede  una  specie  ranno  difficoltà, 
di  reazione  fra  F  ernia  dell'  iride ,  e  le  partì  interne  dell'  occhio 
in  cui  resta  essa  atrofiata  ,  e  cade  in  suppurazione  la  falda  d' iride 
sporgente  fuori  dell'  occhio.  Quindi  le  parti  interne  debbono  resi- 
stere onde  separarsi ,  ed  affinchè  la  suppurazione  non  vi  si  commu-, 
nielli  5  e  la  cicatrice  della  cornea  ferita  viene  in  certo  modo  impe- 
dita dalla  membrana  stessa  dell'iride  frappostavi. 

§.  4.  Aggiungasi  a  questi  sconcerti  il  pericolo ,  che  1"  iride  possa    j^ii^^  jicricoio. 
rientrare ,  o  che  l' ifemia  la  quale  non  ha  facile  discarico  possa 
indur  qualche  volta  cateratta  spuria  consecutiva. 

5.  Vi  sarà  forse  chi  a  questi  dubbi  risponderà  adducendo  molli    eì  [lostc  dedot- 
sperimenti   di  felici  guarigioni  ottenute  con  questo  metodo;  ^^'''^'"i^*^'^'^**''* 
ciò  non  basta ,  bisognerebbe  opporre  almeno  ai  56  casi  registrati 
nella  scuola  clinica  senza  un  solo  esempio  di  operazione  mancata, 
altrettanti  casi  tutti  consecutivi  ,  ed  egualmente  felici  ;  perchè 
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altrimenti  vi  sarebbe  ragione  di  dubitare ,  che  nella  moltitudine 
degli  sperimenti  qualcuno  avesse  infelice  esito  per  P influenza  delle 
imperfezioni  accennate. 
Superiorità  del-     §•  6.  Ognuno  concepirà ,  cbc  in  pari  circostanze  sarà  sempre  di 
Pectomia  quando  grande  soddisfaziouc  all'oculista  il  sapere ,  che  il  taglio  della  cornea 
ìa  ba^so°  "^"^^  ^ncll'  eciomia  diventa  la  base  della  nuova  pupilla,  e  che  perciò  nel 
fare  il  taglio   si  viene  a  determinare  il  luogo  preciso ,   dove  si 
aprirà  la  pupilla^  che  l'iride  ,  la  quale  poteva  ingombrare  il  campo 
sia  stala  portata  via,  e  che  l'ifemia  ugualmente  sia  stata  tolta. 
Altro  vantaggio     §-  J-  Ma  oltre  a  questi  vantaggi ,  nel  caso  in  cui  Io  spazio  sano 
dell  ectomia  nella  della  comca  si  trovasse  molto  basso ,  l' ectomia  avrebbe  que'  van— 
pai  e  assa.       taggi,  che  appunto  si  sono  indicati  per  la  dialisi,  quando  il  campo 
sano  fosse  in  alto  ;  poiché  volendosi  praticare  la  dialisi  in  caso 
di  ceratoscotesi  superiore  bisognerebbe  ferire  la  cornea  verso  il 
centro  ,  e  portare  l' uncino  in  basso ,  onde  afterrare  il  margine 
dentato  dell'  iride ,  e  nel  discendere  coli'  uncino  vi  sarebbe  molto 
pericolo  che  l'infermo   alzasse  1'  occhio  improvvisamente  contro 
l'Ì5tromento,  e  restasse  scomposta  la  lente,  oppure  che  questo  s'im- 
pegnasse nella  ferita  della  cornea  con  grave  danno  dell'  occhio, 
utilità  di  una     ^.  8.  Aggiungasi ,  che  la  fedita  della  cornea  fatta  in  basso  come 
tenta  bassa.      usiamo  in  questi  casi  per  l' ectomia  dell'  iride  sarà  più  vantag- 
giosa sì  per  1'  uscita  del  sangue ,  come  di  altre  materie  raccoltesi 
ne'  contorni  di  essa. 
Pratica  speri-    §'  9"  Mai  scuiprc  Una  pupilla  aperta  in  basso,  o  sui  lali  è  più 
mentala.  vantaggiosa  per  la  vista  ,  che  se  fosse  aperta  in  alto. 

Inconvenienti  §•  IO-  Calcolate  queste  ragioni  ho  messa  in  pratica  la  nuova  dialisi 
manifesti  in  que-  eh'  io  chiamo  mista  ìli  quc'  casi  in  cui  l' ectomia  non  poteva  essere 
praticata  se  non  se  con  molto  pericolo;  cioè  ne' casi  di  ceratoscotesi 
inferiore  ,  ed  ecco  gli  esti'aiti  di  varie  storie  raccolte  nel  giornale 
di  clinica  subito  dopo  la  descrizione  avutane  dal  sig.  Dottor  Jager 
perchè  avea  sperimentalo  i  pericoli  dell'ectomia ,  quando  il  campo 
sano  delia  cornea  truvava&i  in  allo. 


(  ) 


STORIA  L 

§.  11  primo  tentativo  della  dialisi  venne  praticato  nell'  occliio  Condizione  dci- 
siuistro  di  Tojiimasu  Solla  d' anni  io  affetto  da  stafiloma  nella  P-i'oi''- 
parte  inferiore ,  clie  lasciava  un  campo  semidial'ano  soltanto  nella 
parte  pii^i  elevala  della  cornea. 

§.  2.  AmLedue  le   cornee   di   questo  giovanetto    erano  molto       stato  ddie 
grandi  fin  dalla  nascita ,  ma  poi  si  erano  estese  per  cagione    di  cornee, 
siafilomi  prodotti  da  oftalmoblenorrea  grave. 

^.  3.  Nel  dì  1  maggio  1819  praticai  la  punzionc  della  cornea     Taglia  della 
al  centro  mediante  l'ago  lanciato  J'av.    XJII.  Fig.  7.,  e  riuscì 
mollo  facile. 

^.  4.  L"  iride  si  dlsiaccò  facilmente  sotto  1' azione  dell' uncino ,     Distacco  dei- 
e  ne  restò  fuori  una  falda  lunga  tre  linee  e  mezzo  ;  e  comparve 
leggiera  ifemia. 

§.  5. 1  sintomi  dell'  oftalmia  consecutiva  furono  assai  miti  ma  però  Stato  corsecu- 
esaminato  1'  occhio  nel  di  16  Maggio  trovai  che  1'  oftalmia  traumatica  l'vo  dell' occiiio. 
non  era  ancor  cessata  e  la  falda  dell'  iride  era  tuttora  attaccata  al 
centro ,  e  suppurata  :  questa  non  cadde  che  nel  giorno  18  ,  e 
dopo  quel  giorno  l'oftalmia  si  diminuì  considerahilmenle ,  ed  a 
poco  a  poco  si  dissipò,  e  si  fece  più  chiara  la  cornea;  ed  il  giovanetto 
ricuperò  un  grado  di  vista  suiliciente,  quantunque  un  tenue  panno 
ingombrasse  anche  la  parte  superiore  della  cornea  in  guisa  ,  che 
soltanto  un  occhio  esperto  poteva  riconoscere  tale  difetto.. 

(J.  6.  Feci  dunque  P  apertura  della  cornea  mediante  r  ago  lanciato     Q^ii^^à  dd- 

1  1       .,  r  -n  T        ■       •  ,    r  ago  impiegato. 

a  spattoia  ,  che  il  protessore  xieer  era  solito  impiegare  per  la 
ceratonisi  ,  e  piantata  la  punta  in  vicinanza  al  centro  della 
cornea  sul  margine  semidiafano  del  leucoma  il  ferro  penetrò  nella 
camera  anteriore  senza  ferir  1'  iride ,  ed  uscì  molto  umore  acqueo. 

^.    7.  Riposato    un'  istante  V  occhio  introdussi    per   la   lerita   Estrazione  deL 
r  uncino  di  Beer  siccome  indica  la  Tav.  XIII.  Fig.  2.  ,  e  Io  spinsi 
lino  a  livello  del  margine  della  sclerotica  nella  parte  superiore 
della  camera  anteriore  ,  e  giunto  colà  volsi  il  becco  dell'  uncino 
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suir  iiidc  j    sicclic   quella  venne  presa   fermamente  e  subilo  si 
slaccò  dal  margine  dentalo  della  coroidea  ,  e  la  tirai  fuori  per  la 
ferita  della  cornea   iincliè    restò  fufìri  una  falda   d'  iride  doppia 
lunga  poco  meno  ohe  due  linee. 
Dii  acco  dell'      §.  8.  L'  infiammazione  consecutiva  fu  assai  mite  ,  ed  esaminalo 

inde  e  giiarig  o-  j'  oechio  nel  sedicesimo  l'iorno  trovai  un'oftalmia  traumatica  aìquanio 
notabile,  la  falda  dell'  iride  cominciava  a  cadere  in  suppurazione  , 
la  ferita  erasi  ristretta,  e  vedovasi  circondata  da  vasi  sanguig*  i 
ingrossali  ,  sicché  io  dubitai  ,  che  forse  la  materia  puriforme 
potesse  penetrare  nell'  occhio,  e  dar  fomite  ad  un'  ipopio. 
Tnf.ainraazìone        9.  Nel  di  18  Maggio  cadde  r  iride  suppurata ,  ed  a  poco  a 

consccutira.  yioco  liei  termine  di  un  mese  si  dissipò  1'  oftalmia  traumatica  ,  la 
cornea  si  rischiarò  per  quanto  il  concedeva  quel  residuo  di  panno 
manifesto  prima  dell'  operazione;  c  il  giovanetto  ricuperò  un  grado 
di  vista  sulficiente  ,  onde  poter  camminare  senza  guida. 


(  ^59  ) 


S  T  O  il  i  A  IL 

§.  1.  Aui  i5  Maggio  iSirj  ]>raiicoi  la  nuova  dialisi  uell'  octliio  Si-to  cUOa  pc. - 
sinistro  di  Liòeirindo  Raja  d'  anni  20^  il  quale  avca  leucomi,  p'>  ino 
e  residuo  di  oftahuoLlcnorrea  ,    in   guisa  ,   che   la    cornea  èva 
ofluscata  verso  gli  angoli,   ed  a^a  pai  le  inferiore,  e  vi  era  perciò 
<:eraioscotcsi  con  sinechia. 

^.  -1.  L'  uomo  essendo  irrequieto  cLLi  molta    difficolta  a  poter      nirCroha  ia 
eseguire  il  taglio  della  cornea,  e  questo  mi  riuscì  troppo  grande 
poiché  la  porzione  penetrante    superava    la    lunghezza    di  due 
Jinee. 

().  5,  Vi  fu  r  ifcmia    cagionala    dal    sudetto    taglio    a  motivo    Fai  in  deir  iri- 
de'vasi  del  panno,  ch'erano  stati  incisi  ,  e  non  di  meno  perlai''' 
l'uncino  hene ,  ma  l'iride  si  lacerò  tre  volte  non  avendo  potuto 
affcrr;.rla  in  alto,    e   finalmente    la   presi  nel  margine  dentato, 
e  ìa  nuova  j)upilla  riuscì  di  un  diametro  maggiore  di  tre  linee 
ed  in  alto. 

^.  4'  Finita  r  operazione  mi  avviddi  ,  che  la  falda  dell"  iride     ifenia  osssr- 
iion  era  tenuta  impegnata  nella  ferita,  ma  siccome  era  staccata 
per  lungo  tratto  mi  semhrava  impossihile    che  potesse  rientrare  , 
e  ricomporsi. 

^.  5.  Ciò  non  di   meno  alla    fine   di   Maggio   si   trovò   molto    suto osservato 
picciola  la  falda  dell'iride,  eh'  era  fuori  della  ferita,  e  la  pu_  sUa  imedi  mag- 
pilla  molto  ristretta  ,  in  fine  cadde  V  iride  ,  ma  restava  molto  of- " 
fuscato  il  centro  della  cornea  da  un  tessuto  di  vasellini  sanguigni 
formatosi  sul  luogo  della  ferita. 

§).  6.  Verso  la  metà  di  Giugno  la  nuova  pupilla  era  diventata  Puiil'.a  ristretta 
lineare  perchè   F  iride  eh'  era   in  gran  parte  rientrata  formava 
aplocia  ,  e  V  uomo  vedeva  molto  poco  ,  nò  poteva  camminar  senza 
guida  ;  questa  osservazione  è  una  chiara  pruova  della  tendenza  ^ 
che  ha  1'  iride  a  ripigliare  il  suo  posto  ,  e  chiuder  la  pupilla. 


* 


S  T  ORIA  IH. 


Stalo  (ieiij}ier  §.  1.  Adì  5.  Giugiio  praticai  quasi  allo  slesso  modo  la  dialisi 
"  iieir  occhio   sinistro    di  yl?igiola    Maria  Laerza    dell' Afragola 

poiché  mi  riuscì  troppo  lungo  il  taglio  della  cornea  ,  V  iride 
venne  laccx-ata  dall'  uncino ,  ma  presala  poi  nel  margine  dentato 
uscì  fuori  ;  c  restò  bene  aperta  la  pupilla, 
iritide  osscr-  ^.  2.  Li  qucsto  caso  vi  furouo  indizi  d'  iritide  consecutiva  al- 
l'operazione,  che  venne  calmata  ,  mediante  F  applicazione  di  una 
mignatta  al  solito. 

lupii'a listict-  ^.  5.  Cessata  poi  l'irritazione  osservai  che  la  nuova  pupilla 
crasi  mollo  ristretta  poiché  gran  parte  dell'  iride  era  rieniiaia 
ed  avoa  ripigliato  il  suo  posto. 


STORIA  IV. 


Ciniiizioneciei-     ^,  1.  Adi    25.  Giuguo  18J9  sperimcntaì  la  dialisi  nell' occhio 
la  i;er;ona.      sinistro   di  Maria    Giuseppa    Amircmda    d'  anni  28   natia  di 
PSapoli,  essendo  distrutto  l'altro  occhio, 
leriu  dtiia         2.  In  qucsto  caso  lo  spazio  apparentemente  sano  della  cornea 
curr.ea.  pj.^  molto  imperfetto,  e  1'  ago  a  spatola  rappresentato  nella  Tav. 

XIII.  Fig.  ^.  penetrò  con  molta  difficolta  nella  camera  anteriore 
perchè  io  gli  avea  dato  una  direzione  troppo  ohbliqua. 
Peuhò  mi  de-        3.  Avcudo  notato  nel  caso  precedente  ,  e  negli  altri  ancora , 
'"'"'"''."^  ^1*;""  che  P  oftalmia   traumatica    consecutiva  a   siffatte    operazioni  era 
1  -^ijp  sempre  grave,  e  di   lunga  durata  per  causa  dell' iride  frapposta 

ai  margini  della  ferita  volli  in  questo  caso  tagliar  via  la  falda 
dell'  iride  subito  dopo  tiratala  fuori. 
R(  sfrizlone  del-  ^.  4.  Ciò  fu  dunque  eseguito  con  facilità  ,  ma  notai ,  che  l' iride 
la  nuova  pupilla,  ^j^,^^^  viciuo  ai  lembi  della  ferita  riprese  il  suo  posto  di  nuovo  , 
e  quindi  la  nuova  pupilla  si  restrinse  moltissimo  in  termine  di 
pochi  giorni  ,  e  la  donna  acquistò  un  debole  grado  di  forza 
visiva  ,  io  attribuisco  questa  restrizione  della  pupilla  alla  libertà 
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in  cui  sono  riaiasii  i  lembi  dell'  iride  dopo  recisa  la  falda  ,  i 
quali  non  rinìanendo  vincolati  rientrarono  al  loro  posto  ,  e  die- 
dero origine  a\V  aplocia. 

§.  5.  In  questo  caso  T oftalmia  traumatica  fu  molto  leggiera,  Oftalmia  di- 
e  nel  termine  di  otto  iiiorni  fu  interamente  dissipata.  ■^«"'^cita 

°  .  .    ,  niciile. 

§.  6.  La  poca  utilità  ottenuta  da  questa  operazione  mi  determinò  i>^^^.^ 
a  lasciare  incarcerata  1'  iride  come  negli  altri  casi  ,  e  così  pra-  perchè  r  iride 
ticai  un'altra  operazione  aJi  26  dello  stesso  mese  di  Giugno 
nell'occhio  destro  di  Leopoldo  Schipano  la  quale  mi  riuscì  come 
la  prima  qui  so[)ra  descritta ,  se  non  che  1'  iride  caduta  in  sup- 
])urazione  sostenne  a  lungo  P  oftalmia  traumatica  grave,  e  minac- 
ciava di  guastare  anche  1'  iride  ,  eh'  era  entro  1'  occhio  però  alla 
fine  il  giovanetto  si  vistahili,  ed  acquistò  un  sufììciente  grado 
di  vista  con  questo  occhio ,  il  giovanetto  è  quel  medesimo  nel 
quale  si  osservò  1'  uscita  della  lente  per  essere  stata  rotta  la  casula 
nel  ca  o  di  ectomia  riferito  più  sopra. 
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STORIA  V. 

s  ato  (]c;i£i  I er-  §.  1.  Adi  17.  Aprile  1820.  pr^^'cai  la  dialisi  neH'  occhio  sinistro 
di  Placido  Filare  d'anni  64.,  e  si  osservò  che  nel  corso  della 
consecutiva  oftalmia  traumatica  F  iride  non  cadde  in  suppurazione, 
jna  si  mutò  in  una  specie  di  stafdoma  racemoso  che  ingomhra.a 
jl  centro  della  cornea ,  ciò  nondimeno  F  uomo  acquistò  la  vista. 

STORIA  VI. 

Altra  osserva-  ^.  1.  Adi  8  luglio  1820  praticai  la  sesta  operazione  ncll'  occhio 
sinistro  di  Gaetcmo  d''  Afeltra  ,  ed  anche  in  questo  caso  termi- 
nata la  cura  schhcne  la  pupilla  aperta  fosse  sulficiente  ,  pure  il 
centro  della  cornea  restò  ingomhralo  da  un  piccolo  siafìloma 
racemoso  ,  che  risultava  dall'  ernia  dell'  iride  tirata  fuori,  c  vestitasi 
da  una  memhranella  stafdomatosa ,  eh'  era  il  prodotto  dell'  in- 
fiammazione traumatica,  però  l'uomo  riacquistò  qualche  grado  di 
vista, 

STORIA  VII. 


Osservazione.  (J.  1.  Adi  1 1  Novombre  1 820  praticai  la  dialisi  ncU' occhio  f/<?*^/-o 
di  Paolo  Tafur^  e  riuscì  alquanto  hene  sennonché  1'  oftalmia 
ebbe  lunga  duroata  \  ma  1'  uomo  acquistò  qualche  grado  di  vista. 
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STORIA  Vili. 

§.  1.  Adi  ig  IMagf^io  ló'ai  praticai  la  dialisi  uiisia  iiell'  occhio    staio  dnir  or^ 
sinistro  di    f^incerizo  de  Fraja  da  Pozzuoli,   ed  in  questo  caso  i^'""  q"eiLo 
traltavasi  di  una  sinizesi  con  cateratta  secondaria  lasciata  da  un'e- 
strazione di  cateratta. 

§.  2.  lo  addutiai  la  dialisi  perchè  sebhcnc   la  cornea  rimpetto    l'cichè  sta- 
alla  pupilla  da  lunnarsi  l'osse  sana  e  trasparente   pure  osservavasi  '*  l'ieiViiu  la 
una  sinechia  molto  estesa;  a  motivo  che  Toperazione  delTestrazionc 
della  cateratta  praticata  non  so  da  chi ,  era  stata  susse^^uitata  da 
ernia  dell'iride. 

§.  5.  In  questo  caso  avendo  tirato  fuori  molta  parte  dell'iride  reidiè veuia!.*. 
nell'atto  dell'operazione  ,  parve  ,  che  questa  condizione  detenni-''""''  '' 
nasse  una  più  yrave  inliammazione  traumatica,  e  adi  29  J>lagi;io 
avendo  osservato,  che  molti  vascUini  infianunati  circondavano  la 
ferita  ,  e  che  la  l'aldi  dell'  iride  tirata  l'uuri  non  era  caduta  in 
suppurazione  ,  mi  determinai  di  subito  reciderla ,  come  avrei 
latto  se  fosse  stata  un'  ernia  dell'  iride  qualunque. 

§.  4.  La  recisione  mi  parve  allora  molto  utile  poiché  la  pu-    edilità  mani- 
pilla  non  si  restrinse  come  nel  caso  di  T/i."  Giuseppa  Arniraudn 
Storili  ly ^  e  r  oftalmia   traumatica  nel  dì    i3    Giugno  susse- 
guente si  trovò  guarita. 

^.  5.  Questo  buon  effetto    della  recisione    dell'  ernia  praticata    Da  (juc^to  mi 
qualche  giorno    dopo   la  dialisi ,  mi  determinò  a   lare  una  mo-  ^'''"."^  '  ^' 
dificazione  al  metodo  di  Langhenbeck ,    che  dopo   quc.^t'  cj)oca  unio. 
mi  riuscì  molto  utile  ,  e  Io  applicai  j)iù  fiate  ai  casi  di  ceralo- 
scotesi  infei'iore  con  successo  buono. 
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CAPO  XXIX. 


In  cui  si  notano  i  difetti  della  dialisi  di  hanghenhech  ,  i 
quali  sono  dimostrati  dalle  otto  Stoi'ie  precedenti. 

SeTiiidenon  §•  Quantunque  il  metodo  ora  descritto  sia  di  facile  esecu- 
è  impegnata  nel-  zione  in  caso  di  ceratoscotcsi  inferiore  pure  negli  otto  casi  riferiti 
la  cornea  la  pu-        sopra  si  è  notato  ,  che  se  r  iride   non  sia  bene  incarcerata 

pilla  riesce  pie- *  ^  ^,      r  in  r  •^ 

cioia.  fra  i  margini  della  ferita  della  cornea   facilmente  rientra  (  vedi 

la  Storia  II  e  Storia  IV  ) ,  e  1'  operazione  riesce  allora  di 
poca  utilità. 

Influenza     ^'  ^'  difetto   più  grave,  ed  inevitabile  nella  pratica  di 

dannosadeila  fai- questo  metodo  sl.  è  clic  la  falda  nell'iride  cade  in  suppurazione 
da  dell'iride,  che  lentamente   e  frattanto    esercita    l' azione  di  un  corpo  straniera 
zione'" P^^*^*^  ^''■^      lamine  della  cornea,  e  sostiene  un^ oftalmia  traumatica 
pericolosa  ,   la  quale    può  durare    molti  giorni  ,  e  può  indurre 
grave  danno  negli  uomini  male  affetti. 
Pericolo  d'iri-     §•  ^-  Aggiungasi  a  questa  considerazione  il  pericolo  che  la  su]>- 
tids  o  di  gtùve  purazione  della  falda   esterna,  si  propaghi  alle  parti  dell'iride 
ipop  o.  rimaste  nell'  occhio  ed  ognuno  intende  ,  che  allora  vi  sarà  svi- 

luppo d'  iriiide  grave  ,  o  d'  ipopio.  E  vero  però  che  negli  otto 
casi  di  sopra  citati  si  vidde  bensì  un'  oftalmia  traumatica  grave, 
che  durò  fino  al  distacco  della  falda  esteriore  dell'  iride  ma  non 
si  ebbe  mai  la  suppurazione    dell'  occhio  ,  nò  iritide  grave  ,  e 
quindi  si  potrà  rispondermi  ,  che  questo  pericolo  è  immaginaria. 
Crescerà  il  pe-     §-  4'  Nessuu  medico  può  ignorare,  che  visone  degli  uomini  cosi 
rlco'o  nr-gli  uo- mal  disposti  comc  sono  gli  scorbutici,  ed  i  sifilitici  ,  che  mal  soC- 
miin  mul  dispo- la  più  leggiera  oftalmia  traumatica,  e  quand'anche  molti 
la  tollerino  senza  grave  danno  ciò  non  prova  ,  che  in  un  con- 
siderevole numero  di  operazioni  non  possa  aver  luogo  pur  troppo 
la  temuta  disgrazia  dell' iritide,  o  dell' ipopio  propagato  dalla  sup- 
purazione della  falda  deli'  iride  alle  interne  parti. 
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§.  5.  Ma  quand'anche  non  avesse  luogo  il  grave  danno  di  oftalmia  du- 
sopra  espresso  non  è  di  piccini  danno  l' oftalmia  durevole  osser-  osservata 

i-  ^  e  stafilomi  race- 

vata  in  molli  casi  ,  e  quella   vegetazione  morbosa    al    contorno  mosi. 
della  ferita  ,  che  si  è  notata  ne'  casi  dello  Schipauo  ,  e  di  Afeltra, 
la  quale  [rodusse  una  specie  di  stafiloma  racemoso. 

§.  6.  Questi  sono  difetti  intrinseci  del  metodo,  ma  ve  ne  sono  i^ifeiti  reLui- 
ahri  relativi  ,  allorché  o  si  voglia,  o  si  debba  aprire  la  nuova  pu- ^' f'^/"''^''^''' 

'  O       y  1  pnr  la  nuova  i-'U- 

pilla  in  basso,  poiché  allora  sarebbe  d'uopo  discendere  coli' un- p^na  in  basso, 
cino  in  basso,  e  si  anderebbe  contro  la  lente  perché  l'orbita 
sporgendo  infuori  e'  impedisce  di  portarlo  a  fior  di  cornea  ,  quindi 
vi  sarebbe  pericolo  di  urtare  contro  la  lente  come  ne' casi  di 
ectomia  applicata  alla  parte  superiore  della  cornea  ,  ed  il  pericolo 
aumenterebbe  ne' casi  di  persone  irrequiete,  che  agitando  P occhio 
porterebbero  la  lente  contro  l'uncino. 

§.  7.  Sembrami  adunque ,  che  non  debbasi  troppo  generalizzare  Perchè  non 
il  metodo  della  dialisi ,  e  non  vorrei  applicarlo  ai  casi  di  cera-  debbasi  gmera- 

,  ,  lizzare  il  metodo. 

toscotesi  superiore,  o  laterale. 

§.  8.  Questi  sono  i  difetti  più  notabili ,   ma  se  ben  si  consi-  Poricoio  di  que- 
deri  vi  è  ancor   quello,  che  l'ifemia  quantunque  accidentale  è  ^to  metodo  ri- 
però grave,  né  il  sangue  trova  facile   uscita  perché  1' apertura  ^^'^ 
della  cornea  è  troppo  alta ,  picciola ,  ed  impedita  dall'  iride ,  che 
vi  sta  impegnata  ;  e  similmente  i  materiali  di  suppurazione  rac- 
coltisi ai  contorni  della  ferita  non  trovano  facile  scolo. 

§.  g.  Aggiungasi  a  tutto  c{uesto  il  pericolo  di  lacerare  1^  iride       Difetto  più 
nel  tirarla  fuori,  e  la  dilfìcoltà  di  afferrarne  precisamente  il  mar- 
gine  dentato. 

§.  10.  Fra  questi  difetti  il  più.  considerabile  è  il  danno  che  Diffico  tà  d\ 
induce  la   falda  dell'  iride  impegnata  entro  la  cornea  ,  e  che  afferrare  il  mar- 

,  ,  .  .  ,  1-1  TI     gine  dentato  (lel- 

deve  cadere  in  suppurazione,  e  nel  caso  ,  che  si  volesse  tagliarla  j, ^^.j^j^ 
via  notasi  il  pericolo  indicato  nella  Storia  IV pag.  q€o.  poiché 
nell' occhio  di  M.  G.  Amiranda  essendosi  ritirati  i  lembi  dell'iride  , 
questi  si  sono  distesi,  ed  anno  occupato  lo  spazio  destinato  alla 
aiuova  pupilla ,  che  per  tal  ragione  riuscì  picciola. 


54 
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CAPO  XXX. 

In  cui  sì  ragiona  de'  cangiamenti  adottati  in  pratica. 


Pegole  adotta-     ^.  1.  Il  cangiamento  portato  al  metodo  più  sopra  descritto  consiste 
te  nella  prutica      ^-^  ^j-^g  Jq  procuro  di  formare  una  pupilla  molto  grande  tirando 
seguente.  j^olta  parte  dell'  iride  ,  e  lasciate  passare  24  o  06  ore  al  più , 

recido  la  falda  dell'  iride  rimasta  sporgente  servendomi  di  una 
cesoja  a  becco  di  grue ,  e  così  abbiamo  osservato  die  l' oftalmia 
traumatica  ,  la  quale  era  appena  incominciata  subito  cessava,  e 
r  iride  non  più  ripigliava  il  suo  posto. 
Luoni  successi  ^,  2.  Stabilito  questo  metodo  per  la  dialisi  bo  praticato  varie 
ouservati  m  se-  operazioni  in  caso  di  ceratoscotesi    inferiore  ,  e  gli  effetti  ottenuti 

guito.  ^  .  -,  1 

mi   hanno   corrisposto  ielicemente   per   quanto   il  comportava  lo 
stato  a  cui  erano  ridotti  gli  occbi  sui  quali  si  doveva  operare. 
Osservazione      ^.  3.  Fra  gli  altri  è  memorabile  pei  nostri  studenti  il  caso  di 

diVcT^^ Lorenzo  Giuseppe  Rossetti  la  storia  del  quale  trovasi  registrata  sotto 
la  data  del  di  29  agosto  1821.  Quest'  uomo  natio  di  S.  Lorenzo 
in  terra  di  Lavoro  era  nell'  età  d'  anni  27  egli  trovasi  tuttora  ricove- 
rato alla  casa  de'  militari  invalidi  di  questa  capitale.  All'  occhio  destro 
die  avea  uno  stafiloma  occupante  la  parte  inferiore  della  cornea  il 
quale  lasciava  un  campo  alla  parte  superiore ,  praticai  la  dialisi 
e  dopo  due  giorni  tagliai  via  la  falda  dell'  iride  tirata  fuori,  e 
subito  si  vide  cessare  1'  oftalmia  traumatica  eh'  era  stata  ec- 
citata dall'  operazione ,  e  la  guarigione  dell'  occhio  riuscì  felice 
restando  in  alto  una  pupilla  aperta  come  si  desiderava. 
Operazioni  riu-     ^.  4-  Dopo  la  modificazioiie  ora  accennata  le  operazioni  di  dialisi 

scite  per  quanto  ^gj^^ate  nella   scuola    cbbcro  sempre    felice  risultamcnto  poiché 

era  possibile.  ^    ,     .  -ri-  t  i  i5  •  •  i 

1  ottalmia  traumatica  tu  lieve,  e  di  corta  durata,  e  1  inde  non 
più  rientrò  ;  forse  perchè  erasi  di  già  agglutinata  ai  contorni  della 
cornea  ferita  ,  o  per  causa  di  una  certa  abitudine  contratta. 


(  ) 

§.  5.  Le  replicate  osservazioni  di  tal  genere  mi  Kanno  dun-  Vantaggi  ri- 
que  convinto,    che  la    dialisi  così  praticata   riesce  molto  utile  "^"^ 

^  '  •  .  pratica  dell  ec'o- 

e  di  facile  esecuzione ,  e  se  gli  occhi  ne'  quali  venne  praticata  ^^.^  ^^,,1^; 
la  detta  operazione  non  anno  ricuperato  sempre  una  vista  tanto  «i^i. 
chiara  ,  come  altri  ne'  quali  venne  praticata  l'ectomia ,  ciò  devesi 
unicamente  attribuire  al  luogo  di  cornea  diafana  poco  favorevole 
perchè  alto  ,  e  sovvente  angusto  ;  che  trovavasi  in  quei  casi. 

§.  6.  Io  non  ho  per  altro  mai  pensato  a  rendere  generale  la  Risuitamcntl 
pratica  della  dialisi   descritta  poiché  sicuramente  ne' casi  in  cui  ««'fervati  nella  ^ 

].    ^     .  Ili  1  •!  !•  -1  comparazion  <lc 

a  parte  mlenore  delia  cornea,  o  le  parti  laterali  sono  sane  i^ì^g^jiptod; 

metodo  dell' ectomia  mi  riesce  con  maggior  precisione , più  facile  , 
c  senza  bisogno  di  scendere  coi  ferri  verso  la  lente;  condizione,  che  in 
questi  casi  renderebbe  pericolosa  la  dialisi  siccome  ne*  casi  di 
ceratoscotesi  inferiore  ci  ha  talvolta  fatto  mancare  il  desiderato 
effetto  dalla  ectomia. 

§.  7.  Convieii  dire  che  anche  il  valente  dottor  Jiiger  ,  il  quale  era  Perchò  sembri 
rimasto  cosi  contento  do' primi  sperimenti  da  lui  fotti  col  metodo  anche  il  Dot- 
di  Langhenbeck  vi  abbia  poi  trovato  ncU'  esercizio  que'  cliffetti  che  sperimentato  gi' 
più  sopra  ho  spiegati  (  ^edl  Capo  XX/^IIII.  )  ;  mentre  in  questi  indicati  inconve- 
giorni  mi  venne  comunicata  la  notizia ,  eh'  egli  abbia  addottato  il  si-  ""'"^^  P^'""" 

T  1,  •  •  1  T  1.         .  •    n       j         1         n    tica  deUa  dialisi. 

Sterna  di  staccare  1  inde  mediante  1  uncino,  e  poi  abbandonarla  nella 
camera  anteriore  senza  incarcerazione ,  colla  spei'anza  ,  che  si  re- 
stringa ,  e  non  ripigli  il  suo  posto  ,  ma  questa  modificazione 
sembrami  aver  più  notabili  inconvenienti  dell'  altra  da  me  im- 
piegata, onde  evitare  i  suddescritti  difetti  nel  metodo  di  Langhenbeck;  . 
poiché  se  il  campo  è  piccolo  non  si  può  distaccare  molta  porzione 
dell'iride,  e  perciò  vi  sarà  pericolo,  che  una  aplocia  annulli  il 
successo  dell'  operazione  stantechè  F  iride  ha  una  tendenza  evidente 
a  ripigliare  il  suo  posto ,  quando  non  sia  vincolata  ,  come  dimostra- 
no le  storie  qui  sopra  descritte pog.  a54-  e  principalmente  la  Storia  IL 
inoltre  si  consideri  ,  che  per  liberare  1'  uncino  dall'  iride,  e  tirarlo 
fuori  bisogna  scuoterlo  ,  ed  alzarlo  in  guisa  ,  che  vi  sarebbe  pe- 
ricolo di  romper  la  casula  in  questo  momento. 
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CAPO  XXXI. 

In  cui  si  dà  conto  de' metodi  possibili  per  la  pratica 
della  corotecuia. 

Perché  l'oculi-  §.  1.  Finora  si  è  ragionato  de' soli  melodi  usali  nella  clinica 
sta  debba  cono-  pgj.  \^  pratica  della  coroiecnia  ;  ma  un  buon  oculista  deve  conoscer 

scere  tutti  i  me-         ..  i  r  ii5  ^  x.\ 

tod!  della  coro-  ^^^^^  1  metodi  possibili ,  ondc  proiittarne  ali  uopo  ,  ne  potrebbe  senza 
tfcnia.  tal  cognizione  valutare   l' opportunità   di  quelli   die  impiega  ,  e 

sostener  la  sua  pratica  nelle  discussioni ,  che  si  tengono  in  faccia 
ai  colleghi ,  ed  ai  clienti ,  e  talvolta  per  la  mancanza  di  queste 
cognizioni  potrebbe  venire  indotto  a  tentare  sperimenti  di  me- 
todi men  vantaggiosi ,  i  quali  sempre  ricadono  in  fine  a  disca- 
pito degl'  infelici. 

Si  spiegherai!-  §'  2.  Per  manodurre  il  mio  lettore  colla  scorta  della  ragione 
no  1  metoJi,  esi  a  sciegUcre  i  metodi  più  utili,  ed  a  farne   uso  con  pieno  con- 


.  vincimento  spiegherò  qui  sotto  quali  esser  possano  i  vai]  metodi 


esser 
dialisi  m 


faranno  conosce' 
re  i  vaiitagg 

difetti.  della  coroiecnia ,  e  subito  dopo  farò  conoscere  i  vantaggi ,  e  gPin- 

convenienti  di  cadauno  di  essi. 
Tre  maniere     §•  3'         dctlo    più  Sopra  nel  Capo  /,  §.  20,  che  P  oculista 
indicate  più  so- può  formare  in  ire  maniere  quell'apertura  nel  piano  dell'iride, 
to"  metodo'''"de- ^'^  quale  viene  da  noi  chiamala  pupilla  artificiale,  cioè  o  facendo  un 
scritto  che  può  t^*glio  nell'iride  z'/vV/otom/a ,  o  distaccandola  dialisi,  o  tagliandone 
nominato  via  uu  pczzo  ectomia,  ed  al  Capo  XXP^.  Problema  V ,  ho  descritto 
uiia  quarta  maniera  ,  la  quale  se  ben  si  consideri  partecipa  della  dia- 
lisi ,  e  dell' ectomia ,  poiché  non  solamente  vien  distaccala  l'iride 
dal  margine  dentato  della  coroidea  ;  ma  viene  altresì  tirata  fuori, 
e  portata  via,  come  si  suol  fare  in  caso  di  ectomia  colla  sola  dif- 
ferenza ,    che  talvolta  vien  recisa    dopo  un  giorno ,  o   due ,  ed 
altre  fiate  la  lasciamo  cadere  in  suppurazione  perchè  si  distacchi. 
Distinzione         4-  Qucsto  mctodo  io  lo  chiamerò  adunque  metodo  di  dialisi 
de'metodi  ^'c^^'^- misto   perchè  partecipa  delP  uno  ,  e  dell'altro;  ma  si  consideri 
non  e  a  era  i  ^  ognuna  delle  quattro  descritte  operazioni  potrebbe 


misti 


(  ) 

venir  eseguila  ,  o  passando  coi  ferri  per  la  cornea  ,  o  passando 
attraverso  alla  sclerotica  ,  c  che  nel  dare  le  pubbliche  lezioni  ho 
usalo  nominare  anteriore,  qualunque  metodo  d'operazione  venga 
praticato  portando  i  ferri  dinanzi  all'  iride  ,  e  laterale  qualunque 
metodo  in  cui  l'oculista  si  proponga  di  portare  i  ferri  attraverso 
alla  sclerotica  perchè  gli  conduce  di  lato  all'  iride. 

§.  5.  Stabiliti  questi  principj  ognuno  intenderà  che  debbono  Otto  metodi 
sorgere  otto  metodi  di  corotecnia  semplice  e  sono  :  semplu.. 


r,-  T  •      .  X  (  anterioie 

jJialisi  mista   ) 


laterale 
anteriore 


Dialisi   I 

(  laterale 

Ectomia  dell'  iride .      ''^"^ci  loi  e 


{ 


Irido-tomia. 


laterale 


i  anteriore 
\  laterale. 

6.  Ma  inoltre  è  da  sapersi ,  che  vi  sono  de'  casi ,  e  vi  sono  Metodi  compii- 
delle  opinioni  per  cui  l'oculista,  o  deve,  o  suole  rendere  coni- *^^'"^"=°'^°P*^i^- 
plicati  gli  otto  metodi  or  descritti  praticando  la  coropeja,  ed  allon- 
tanando nel  tempo  slesso  la  lente  dalla  pupilla  ;  operazione ,  che 
può  venir  praticata ,  o  mediante  1'  estrazione  della  lente ,  o  me- 
diante la  depressione ,  o  mediante  la  reclinazione ,  o  finalmente 
col  mezzo  della  incisione ,  che  da  molti  vien  chiamata  lacerazione 
della  lente  cristallina. 

^.  7.  Sorgono  dunque  trentadue  metodi  complicati ,  e  sarà  in  Trentadue  me- 
potere  dell'oculista   prescegliere   quello,  che  gli  sembrerà  più  tedi  complicati , 
conducente  al  suo  scopo, oppure  addattare  ai  casi  che  dovrà  curare  il  g^i^Jspostrpri'"- 
metodo  che  più  gli  sembrerà  opportuno.  Ecco  il  prospetto  de' me- cipj. 
todi  complicati,  che  risultano  da  questi  principj. 

estrazione  anteriore 
laterale 
depressione  anteriore 
laterale 
reclinazione  anteriore 

laterale 
lacerazione  anteriore 
laterale 


Dialisi  mista  complicata  con. 
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Dialisi  delP  iride  complicata  con., 


Ectomia  complicata  con. 


Iridotomia  complicata  con  r 


estrazione  anteriore 

laterale 
depressione  anteriore 

laterale 
reclinazione  anteriore 

laterale 
lacerazione  anteriore 

laterale 
estrazione  anteriore 

laterale 
depressione  anteriore 

laterale 
reclinazione  anteriore 

laterale 
lacerazione  anteriore 

laterale 
estrazione  anteriore 

laterale 
depressione  anteriore 

laterale 
reclinazione  anteriore 

laterale 
lacerazione  anteriore 

laterale 


^  Applicazione    ^.  8.  Tutti  i  quaranta  metodi  enumerati  finora  possono  venir 
dil^teVstruttr  P^^*^^*^^*^  allorquando  1' atresia  vada  congiunta  all'esistenza  della 
lente ,  o  sana  ,  oppure  offuscata  ;  ma  vi  possono  essere  de'  casi  in 
cui  la  lente  5Ìa  stata  in  tutto  ,  o  in  parte  distrutta  per  via  d' un 
operazione  preceduta  siccome  erano  i  sei  casi  descritti  più  sopra 
al  Capo  XXIII ,  pag.  233  e  seguenti. 
Otto  melodi     ^-      In  qucsti  casi  non  vi  è  pericolo  di  alterare  la  lente,  che 
di  coropeja  con-  ^on  esiste  più  ,  ma  si  debbono  diligentemente  allontanare  dalla 
pupilla  i  residui  di  essa ,  ossia  la  cateratta  secondaria  ,  se  vi  fosse, 
J-i'  operaziojie  deve  soffrire  delle  modificazioni  proporzionate  allo 
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Slato  dell'  cccHio  ,  ed  io  in  lai  caso  nomino  la  coropeja  coU'epiteto 
di  consecutiva. 

1  metodi  della  coropeja  consecutiva  sono  otto,  ed  Eccone  ^enu- 
merazione : 


Iridotomia  consecutiva . . 


Dialisi  consecutiva. 


Ectomia  consecutiva . 


Dialisi  mista  consecutiva. 


anteriore 

laterale 

anteriore 

laterale. 

anteriore 

laterale 

anteriore 

laterale 


§.  lo.  Ecco  dunque  dimostrato  ,  che  i  metodi  della  corotecnia    i  metodi  so- 

nossono  ridursi  al  numero  di  48  senza  contare  tutte  le  modifica- 

,  .  1  ,    .  .       .  1       ,       .   .  tre  modificazioni 

zioni  ,  che  ogni  metodo  può  incontrare  m  riguardo  a  varj  istro-  passibili, 
menti  da  impiegarsi  per  eseguirlo. 

^.  11.  Ora  spiegherò  come  possa  l'oculista  fra  tanti  metodi  Come  si  possa 
regolare  la  scelta  de'  più  vantaggiosi,  ed  applicarli  opportunamente,  "goiare  la  scelta. 
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€  A  P  O  XXXII. 

In  cui  si  dichiara  T utilità  de'  varj  metodi ,  e  la  loro  applicazione 
a'  varj  cusi  di  atre  si  a. 

È  provato,  che  1-  EU»  è  uiia  Verità  ormai  chiaramente  dimostrata,  che  si 
si  può  eseguire  può  eseguire  1'  cctomia  anteriore  semplice  senza  distrugger  la 
l  ectomia  '^'^'e- jgj^tg    siccome  si  è  felicemente  praticato  tanto  ne' 22  casi  portati 

riore      semplice  '  >- 

senza  danno  del- "ella  Tavola  X/ del  lihro  primo,  come  negli  altri  22  pur  riportati 
la  lente,  e  che  la  j^glle  Storie  del  presente  lihro  ,  e  nessuno  potrà  duhitare,  che  se  si 

lente  serve  a  ve-  ^    •    ^  . ,     i      i      ^        1^1-  •  ^        J  i  i 

,  conserverà  intatta  la  lente,  1  occhio  acquistar  debba  un  maggior 

aere  con  maggior  ' 

distinzione.       grado  di  forza  visiva  di  quella,  che  avrebbe  qviando  la  lente  fosse  stata 
l'imossa  dalla  pupilla  ,  stantecchè   la  lente  giova  a  determinare 
una  più  distinta  imagine  de'  corpi  visibili  sulla  retina ,  e  quando 
manchi  bisogna  supplire  al  difetto  mediante  gli  occhiali  convessi. 
Esempio  ripor-         2.  A  qucsto  proposito  si  ricordi  il  mio  lettore  il  fatto  di  Giu- 
tuto  nel  primo  seppe  Ongaro   da  me  riferito  nell'  annotazione  F^II ,  del  primo 
var^e  n  Tantargio  ^'^''^  ^*       '  c  basterà  per  pruova  la  dichiarazione  di  quell'uomo, 
di  conservare  la  il  quale  sempre  diceva ,  che  la  facoltà  di  vedere  ricuperata  col- 
1'  occhio  destro  era  superiore  a  quella  ricuperata  col  sinistro ,  ep- 
pure in  quest'  occhio  la  pupilla  era  regolare ,  e  centrale ,  men- 
tre nel  destro  all'opposto  vedevasi  aperta  in  vicinanza  al  margine 
della  cornea,  ed  era  poco  mobile  perchè  vincolata  alla  cicatrice 
siccome  porta  F  ectoinia. 
Inoltre  vi  sono         5.  Qucste  a  parer  mio  sono  ragioni  sufticienti  a  stabilire  il 
pericoli ,  che  ac- jjììq  assunto  ,  che  i  metodi  semplici  debbano  portar  vanto  sopra 
compagnano    '  ^j^^^-  j  complicati,  ma  si  aggiugiie  la  considerazione  ,  che  allor- 

nietodi    compii-  .  .  oo     o  ' 

cati.  quando  si  'voglia  es,trarre ,  o   allontanare   la  lente  dalla  pupilla 

neir  atto  di  eseguire  la  coropeja  vi  c  sommo  pericolo  di  eccitare 
r  infiammazione  grave,  e  di  trovare  pochi  giorni  dopo  la  pupilla 
o  chiusa  ,  o  impedita  da  cateratta  secondaria. 
I  metodi  com-     §.  4-  Ho  inoltre  osservato ,  che  se  mai  nell'  atto  dell'  ectomia 

piicati  fanno  ot-  venisse  alterala  la  lente ,  e  fossimo  quindi  obbligati  ad  usare  un 

tenere  una  debo- 


le  risia. 


jnetodo  complicato,  oppure  se  questa  fosse  offuscata  ne'casi  di  atresia; 


(  ) 

lalcliè  la  lente  debbasi  rimuover  dalla  pupilla,  sempre  l'occhio  assog- 
gettato ad  un  metodo  complicato  ricupererà  un  grado  di  vista  molto 
imperfetto  e  la  ragione  di  ciò  è  chiarissima  ;  poiché  alla  deformità 
della  pupilla ,  ed  alla  sua  quasi  totale  imn:oLilità  aggiugnesi  la 
mancanza  della  lente  ,  i:he  serve  come  più  sopra  ho  detto  a  rac- 
cogliere in  minore  spazio  un  gran  numero  di  raggi ,  e  perciò  rende 
più  distinte  le  imagini  sulla  retina. 

§.  5.  Questo  calcolo  di  ottica  tanto  sfavorevole  ai  metodi  com-  Anche  ne'  casi 
plicati  viene  convalidato  dall' osservare ,  che  ne' casi  di  coropeia 

*  ^  ...  .  seculiva  SI  ottic- 

consecutiva  ottiensi  un  grado  di  forza  visiva  assai  debole,  ed  ne  un  grado  di 
il  buon  successo  viene  sovvente  impedito  dall'infiammazione  tran- vista  debole. 


^,  6.  Parmi,che  dopo  lette  le  considerazioni  esposte  non  vi  sarà     Quindi  .m  de- 

,  -li-  •  r    •        •  1  •  1  ■       •  duce  che  i  meto- 

alcuno  li  quale  si  possa  ostinare  a  preterire  i  metodi  complicati  (.gj^piigati  sa- 
ne'casi  semplici.  Ke'casi  però  di  atresia  complicata  sarà  d' uopo  rannoxonvenien- 
metterli  in  pratica;  dovendosi  non  solo  aprir  la  pupilla  ,  ma  anche  ^' ^' 

,  TI  '  TI-  1  sia  complicata. 

rimuoverne  la  cateratta ,  su  di  che  verrà  trattato  diligentemente  nel 
Libro  terzo. 

§.  7.  Resta  dunque  fissata  la  massima ,  che  ne'  casi  di  atresia  l'onta  la  mas- 
semplice  debbasi  impiegare  uno  degli  otto  metodi  semplici ,  e  ^^^^^j  '  celpUcì 
dobbiamo  perciò  scegliere  fra  questi  i  più  opportuni ,  e  delermi-  dobbiamo  sce- 
nare quando  convenga  impiegarli.  ,  ^^^"^  ^  P'"  °P" 

8.  Se  si  consideri  T  iridotomia  semplice  s'intenderà      i  ^ 
sola  ferita  dell'  iride  o  sia  questa  semplice  ,  o  anche  doppia  ;  sempre  possono 
induce  vm' apertura  troppo  angusta,  e  per  la  naturale  tendenza  ^"^j^.l^t^^^'"^!™^" 


conosce- 


che  hanno  le  parti  de'corpi  viventi  a  ricomporsi  l'apertura  dell'i- 
ride sarà  molto  facile  a  restringersi. 

§.  9.  Infatti  ho  veduto  praticare  l' iridotomia  due  volte  da  un  Pericolo  di  fe- 
valente  professore ,  e  dopo  dodici  giorni  le  nuove  pupille  s'erano  ^^''^  ^^"'^ 

,.  f>  .  .  .  111?-  -    l'accennato  rae- 

chiuse  perletlamente.  Aggiungasi  a  questo  inconveniente  dell  in-  ^^^^ 
dotomia  quello  ancora  ,  che  le  ferite  si  praticano  sempre  trapas- 
sando r  iride  entro  1'  occhio  coi  ferri ,  e  quindi  non  senza  peri- 
colo di  ferire  con  essi  la  lente  cristallina  vicina. 

§.  10.  Anche  nella  pratica  della  dialisi  semplice  ho  riconosciuto  »  Difetti  spe- 
nna tendenza  della  nuova  pupilla  a  chiudersi  perchè  nell'anno  i8og,  '"^"a 
avendo  slaccata  per  lungo  tratto  l'iride  dal  margine  dentalo  della  J'/^-  jj,^'pi;^'',, 
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Perclii 


(  ) 

coroidea  in  un  povero  nell'  ospedale  di  Bassano  ho  veduto  chiu- 
dersi quasi  totalmente  la  nuova  pupilla  così  ottenuta  nel  termine 
di  10  giorni;  e  nel  termine  di  due  mesi  fa  totalmente  olibliterata, 
e  nelFanno  1811  alla  clinica  di  Bologna  avendo  estratto  la  cateratta* 
col  metodo  laterale  dall'occhio  sinistro  di  Girolamo  Rossi,  osservai 
clic  nell'alto  dell'operazione  l'agogite  distaccò  V  iride  dal  margine 
dentato  per  lo  tratto  di  circa  tre  linee,  e  non  di  meno  in  termine  di 
12  giorni  questa  membrana  avea  ricu^perato  il  suo  posto  perfettamente, 
i         11.  Queste  due  osservazioni ,  e  la  tendenza  naturale  dell'iride 


preferenza  air  e- a  ricomporsi  tante  volte  osservata  quando  sia  stata,  o  ferita,  o 
ctomia  ,  ed  al  (^jgi^^j^^j^^g       g^^Q  coutomo  per  eseguire  la  dialisi:  senza  vincolarla 

metodo  della  dia-  . 

^isi  misto.  alla  cornea  mi  sembrano  ragioni  suSicienti  per  dare  la  preferen- 
za ,  o  al  metodo  dell'ectomia ,  o  al  metodo  della  dialisi  misto ,  e  piìi 
me  ne  sono  confirmato  in  quei  casi  ne' quali  avendo  praticato  il  me- 
todo misto  ho  recisa  l'iride  senza  attendere,  che  questa  membrana  si 
conglutinasse  ai  margini  della  ferita  praticata  nella  cornea  perchè  la 
vidi  rientrare,  e  spandersi  ad  occupare  gran  parte  del  campo 
destinato  alla  nuova  pupilla,  e  la  medesima  forza  di  ricomporsi 
venne  da  me  osservata  ne'  pochissimi  casi  di  ectomia  in  cui  non 
ebbi  cura  di  coreggerò  l' aplocia  ;  poiché  F  iride  si  distese ,  ed  a 
poco  a  poco  restò  obliterata  almeno  in  parte  la  nuova  pupilla. 
Difetti  delle     §•  12.  Che  SO  alcuno  volesse  pui-e  insistere  adducendo   esempj  • 

nuove  pupille  ot- nuovc  pupille  aperte  co' due  metodi  or  ora  esclusi,   e  riuscite 

tenute  con  que-  .  -,  -,        .  .  .    „  ^.  . 

iù  mettodi.  vantaggiose,  io  gli  taro  notare  che  anche  m  questi  casi  lelici  se 
le  nuove  pupille  si  fossero  confrontate  con  quelle  che  siam  soliti 
aprire  mediante  l'ectomia,  o  mediante  la  dialisi  mista  si  sarebbero  rico- 
nosciute picciolo,  e  meno  slabili;  quindi  soggette  a  restringersi  anche 
dopo  cessato  il  corso  dell'  oftalmia  traumatica  consecutiva  all'ope- 
razione ,  il  che  rarissime  volte  osserviamo  dopo  la  pratica  de'  due 
metodi  addottati  ,  mentre  in  questi  casi  1'  iride  si  trova  legata 
entro  il  tessuto  della  cicatrice  della  cornea. 
ÈTania  -ioso  §'  i^*  Neil' «/z/zotozzoA!^  f^II  del prinio  libro  al  §.  ho  di- 
che r  iride  resti  chiarato  l'utilità  di  aprire  grandi  pupille,  ed  al  Capo  JLIV.  pag.  ì6o 


vincoiaia  ai  con        presente  libro  ho  dimostrato,  che  giova  alla  durata  dell'apertura 

fini    del    faglio  ^      ^  _  /  "      ,  _  t       j  n 

della  cornea.      il  f^i"  SI,  chc  l'iride  resti  vincolata  ai  confini   del  taglio  della 
cornea  dal  che  risulta  evidentemente  ,  che  il  metodo  dell'ecto- 


(  ) 

mia  descritto  nel  problema  I  pagina  14^ ,  sarà  molto  vantaggioso^ 
e  poiché  il  vantaggio  di  vincolar  l'iride  col  tessuto  della  cicatrice 
ottiensi  anche  nell'usare  il  metodo  misto  della  dialisi  sarà  da  cal- 
colarsi; ma  sempre  si  darà  preferenza  al  metodo  dell' ectomia  quando 
si  possa  eseguirlo  senza  timore  di  distrugger  la  lente  siccome  ho 
spiegato  nel  Capo  XIF^  pag.  i5g. 

§.  i4-  Faccio  in  fine  considerare  al  mio  lettore,  che  allorquando  lo    Maggiori  <li? 
spazio  sano  della  cornea  sia  picciolo  non  potendosi  coi  metodi  deiri-  f-^o^ta  aihi  nusu- 
ridotomia,  nè  con  quello  della  dialisi  semplice  aprire  mi^i  pLipiUa  ^^^j^^.^  (ju,^n,io  1^ 
uguale  a  due  linee  quadrate;  sempre  la  nuova  pvipilla  riuscirà  troppo  fpazio  sia  pie- 
angusta.  Aggiungasi  poi  ,  che  con  si  fatti  metodi  il  maneggio  de'ferri 
dovendo  farsi  nella  cavità  dell'occhio,  e  quasi  a  contatto  della  lente  vi 
sarà  pericolo  grave  di  alterarla,  e  produrre  una  cateratta  consecutiva 
all'operazione  pericolo  che  non  si  nota  nelF  ectomia  di  Beer. 

§.  i5.  Queste  sono  imperfezioni   evidenti  ,  e  così  provate  dal-    imperf«zlo  a 
esperienza  ,  che  da  molti  anni  mi  determinarono  a  preterire  il 

*■  '  _      _  _  ....       narono  a  prete 

metodo  dell' ectomia  in  generale  e  ad  impiegare  la  dialisi  mista  rire  r  ectomia 
soltanto  ne' casi  in  cui  la  necessità  di  condurre  i  ferri  verso  la    "i'^lisi  mista, 
lente  avrebbe  potuto  cagionare    distruzione   del  cristallino,  ep- 
pure ambedue  questi  metodi  hanno  incontrato  la  censura  di  pro- 
fessori di  altissimo  merito  ,  i  quali  dissero 
r  iride  vincolata  e  chiusa  fra  i  niargii 
una  irritazione  permanente  nelFoccliio,  e  di  conseguenze  pericolose. 

16.  A  tale  censura  panni  poter  rispondere  come  il  greco  Osservazion 
filosofo  ,  il  quale  ponendosi  a  camminare  rispose  col  fatto  ai  so-  '^^  "^'^^ 

r      •   J-     1  •     T  •    1         -1  *      •  •  gonodipmova. 

iismi  di  chi  gli  sosteneva  non  potersi  dare  il  moto.  Anzi  potriano 
rispondere  in  mia  vece  412  persone,  le  quali  riacquistarono  la 
vista  col  mezzo  dell'  ectomia,  e  20  che  la  ricuperarono  mediante 
la  dialisi  mista,  poiché  abbiamo  osservalo,  che  al  XVI,  o  al  più. 
nel  XYIII  giorno  F  irritazione  era  cessata  interamente ,  nè  tro- 
vavasi  verun  segno  dell'  oftalmia  traumatica  ,  e  l'occhio  era  libe- 
ro da  irritazione  ,  come  se  l'operazione  non  fosse  stata  eseguita. 

1-7.  Ma  poiché  gli  scienziati  sono  in  dovere  di  togliere  qua-  casi  in  cui  i'! 
lunque  dubbiezza,   e  mostrare  per  via   di  analogie  ben   fondate  rì'e  viene  fi  i,t< 

1  •         •  111  ...        1  ,  •      sa  e  stiracchi^fi 

la  spiegazione  delie  proposizioni,  che  prendono  a  sostenere ,  pia- ^.^^^^j^,,^- 
cerni  far  loro  notare ,  che  questo  medesimo  stiracchiamento  del-  no. 
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l'iride  ha  luofjo  in  molli  casi  di  ulcere  profonda  della  cornea, 
subitochè  si  forma  ernia  dell"  iride,  mentre  osserviamo,  che  quantun- 
que l'ulcere  venga  accompagnata  da  uno  stato  infianmiatorio  del- 
l'occhio, Femia  sopravvenendo  non  aumenta  l'irritazione  del- 
l' organo ,  e  se  mai  guarisce  ,  o  per  opera  dell'  arte  ,  o  per  un 
processo  felice  della  natura  che  distrugge  l'ultima  lamella,  e  dà 
origine  al  vuotamento  dell'acqueo,  allora  cessa  l'irritazione  quan- 
tunque l' iride  rimanga  distesa  ,  e  stiracchiata  come  lo  sarebbe 
negli  accennati  casi  di  pupilla  artificiale^ 
Forma  deil'iri-  ^.  18.  Di  fatti  Se  1'  anatomico  ben  considera  la  forma  pieghe t- 
de,  e  suadjsten- i-m^  dell'iride,  egli  subito  comprende  quanto  la  detta  membrana 

sione  senza  dan-  '      o  x  1 

no.  possa  distendersi  senza  soffrire  una  tensione  nelle  sue  fibre,  ed  il 

fisiologo  si  rammenterà  a  questo  proposito,  che  l'iride  si  espande 
nella  viva  luce  senza  indurre  veruna  molesta  sensazione. 

Si  sospetta  for-     ^.  ig.  Ma  taluuo  forse  mi  oppone,  che  non  già  la  tensione, 

se  che  la  strozza- j^^^j  bensì  la  Strozzatura  dell' iride  ,  che  esei-cita  la  cornea  in  quel- 
tura    dell'  iride  .  ,  ^ 

entro  alla  cica-  ^  ^^^^  7  lox-mast  la  Cicatrice  deve  esser  riguardata ,  come 

trice  possa  reca-  un'  azione  traumatica  pericolosa  ,  consimile  a  quella  di  una  pin- 
remolestra  gra-  j^etta  la  quale  Stringa  l'iride,  al  che  rispondo,  non  potersi  istituire 
un  tal  paragone,  mentre  il  processo  adesivo  della  cicatrice  si  fa 
per  una  specie  d' innesto  arterioso ,  e  per  una  simpatia  dirò  così 
de'vaselliiii  arteriosi,  che  s'innestano  insieme,  e  mettono  in  com- 
municazione  l'iride  colla  congiuntiva  oculare,  e  coi  vasi  della 
cornea  ,  e  della  sclerotica  :  infatti  dopo  F  operazione  di  cui  si 
tratta  ,  e  dopo  la  cura  dell'  ernia  delF  iride  ho  veduto  de'  va- 
sellini  di  nuova  formazàone ,  i  quali  partivano  dalla  congiuntiva, 
o  dalla  sclerotica,  e  serpeggiavano  sopra  l'iride  per  entro  alla 
camera  anteriore  La  presenza  di  questi  vasi  sanguigni ,  che  attra- 
versano la  cicatrice  prova  Pinnesto  de' vasi,  e  serve  a  dimostrare, 
che  la  cicatrice  non  si  serra  strettamente,  ma  permette  la  circo- 
lazione entro  ai  vasi  sanguigni,  che  l'attraversano  quindi  l'iride 
compresa  entro  i  margini  della  ferita  non  soffre  compressione. 
Altre  pruoTe,  ^.  20.  Finalmente  ogni  professore  di  chirurgia  avrà  raccolto  delle 
che  1  inde  p^i^  pi^^ove  nella  sua  pratica,  le  quali  basteranno  ad  assicurarlo  che 

Tenir  coraprrssa  I  .  ii  •         J  •         ii-  • 

«enia  graie  ('ali- le  parti  sensibili ,  se  pur  vengano  abbracciate  da  parti  molli  recise 
Eo.  del  corpo  animale  vivente  sopportano  d"  essere  innestate  con  que- 
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ste  senza  risentir  dolore ,  e  nel  caso  di  cui  parliamo  lio  veduto,, 
che  per  aver  tagliato  la  cornea  si  formava  l'  ernia  al  momento 
tanto  in  caso  di  estrazione  della  cateratta ,  come  in  caso  di  ecto- 
mia,  e  tal  altra  volta  sorgeva  F  ernia  perchè  la  cicatrice  della 
cornea  si  era  spezzata  qualche  giorno  dopo  la  pratica  dell'  estra- 
zione anteriore  ,  ne  mai  1'  infermo  accusava  senso  di  dolore  al 
momento  in  cui  formavasi  quesl"  ernia ,  e  se  talvolta  l'ernia  dava 
una  molesta  sensazione  l' infermo  accusava  il  suo  incommodo  in 
que' momenti  ne^quali  agitando  l'occhio  l'iride  erniosa  andava  a 
hattere  contro  i  margini  delle  palpehre  ma  non  poteva  attrihuirsi 
ciò  alla  distensione  delT  iride  che  era  continua. 

§.  21.  Tutte  queste  dimostrazioni  tendenti  a  favorire  la  pratica    i''U"ve  che  mi 

1   11,  •  •  1-11  •  1  connusero  in 

dell  ectomia  anteriore  semplice  le  ho  conosciute  dopo  aver  pra-  ^^^^^  ^^.^^  ^ 
ticato  gran  numero  di  queste  operazioni,  ma  ne' primi  tempi  ha- vore  (Jell' ecto- 
starono  a  persuadermi  i  felici  successi  ottenuti  in  Vienna  dal  Pro- 
fessore  Beer ,  e  la  considerazione  che  portandosi  via  con  tal  me- 
todo gran  porzione  dell'  iride  era  improhahile  ,  che  la  nuova 
pupilla  si  chiudesse,  e  mi  restava  soltanto  il  duhhio  che  s\  fatta 
operazione  potesse  dare  origine  a  grave  oftalmia  traumatica ,  op- 
pure ,  che  nel  maneggio  potesse  talvolta  restare  alterata  la  lente 
cristallina;  ma  queste  duhhiezze  si  dileguarono  suhitochè  mi  fu 
concesso  mettere  il  metodo  alla  pruova  dell'  esperienza  ;  e  giudico 
che  il  mio  lettore  potrà  accordarsi  tosto  colla  mia  opinione,  quando 
esaminerà  le  storie  di  ectomia  delle  quali  ho  dato  conto  nella 
Annotazione  VII  del  lihro  primo  ,  e  le  altre  ventidue  che  ho 
puhhlicate  distesamente  in  questo  lihro,  poiché  in  44  persone, 
che  furono  le  sole  curate  in  clinica  coll'indicato  metodo,  in  que- 
sto hiennio,  non  una  sola  presentò  l'oftalmia  grave,  nè  la  cate- 
ratta consecutiva  e  ciò  mi  pare  così  sufliciente  a  provare  il  mio 
assunto ,  che  stimo  inutile  addurre  ad  esempio  le  copiose  storie 
raccolte  nel  mio  giornale  privato. 

§.  22.  Or  però  sorger  potrebbe  in  animo  di  ehi  legge  l'idea  Consideraiioni 
di  farmi  un  rimprovero  perchè  io  abbia  con  tanto  calore  sostenuto  *  disfavore  dei 
i  vantaggi  dell'  ectomia  anteriore  trascurando  le  considerazioni  che  ""^^^  ' 
potrebbero  favorire  la  pratica  dell'ectomia  laterale,  ma  basti  la  con- 
siderazione, che  portandosi  nella  pratica  di  qualunque  metodo  lat^ 
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rale  sempre  gli  slromenti  in  vicinanza  ai  legamenti  cigliari ,  e  quindi 
alla  casula,  ed  alla  lente  vi  è  sommo  pericolo,  che  il  cristallino  resti 
viziato  dall'  operazione ,  e  per  altro  canto  il  taglio  della  cornea  in 
caso  di  coropeja  non  essendo  molto  lungo  non  vi  è  quella  difficoltà  di 
guarigione,  che  qualche  volta  si  è  osservata  dopo  la  pratica  del- 
l' estrazione  anteriore  ,  ed  in  fine  se  si  attraversa  la  sclerotica  non 
si  vede,  e  non  si  può  con  tutta  precisione  regolare  il  corso  degli 
stromenti,  che  restano  in  parte  occultati  dalla  opacità  di  questa 
membrana ,  e  non  cosi  se  tagliasi  la  cornea. 
Si  conciuac  a  §.  20.  Se  dunque  i  metodi  semplici  debbono  anteporsi  ai  com- 
id VOI c  deij' etto- p^^.^,^!^  ^  g  •  j^etoJi  laterali  presentano  gli  accennati  inconvenienti 

Mia,  e  d(  ila  dia- .  .  i        i  ,  i-  i.  . 

lisi  mista  ante- dinaro  apparisce,  ciré  de  quattro  metodi  semplici  anteriori,  il  più 
fiore  semplice,  efficace  sarà  qucUo  dell' ectomia,  il  meno  conducente  sarà  F  irido- 
tomia ,  e  che  la  dialisi  mista  anteriore  potrà  venir  praticata  in 
quo' soli  casi  in  cui  vi  sarebbe  pericolo  di  urtare  contro  la  lente 
se  si  volesse  discendere  coi  ferri  nella  camera  anteriore  penetran- 
dovi d' alto  in  basso  ;  onde  praticare  F  ectomia  nella  parte  supe- 
riore dell'  iride. 

PeiLliè  6i  Mi-  §•  24-  Ho  spiegato  ormai  nel  Capo  XXIX  §.  4  del  presente  libro 
ba  talvolta  r  e- quali  siciio  i  pericoli  dell' ectomia  quando  si  volesse  usarla  nella 
anteriore  ml-'ir' ^^^''^^^^^^^^^^  ^^-^  ogiiuno  avrà  ben  concepito  il  perchè 

in  questi  soli  casi  debbasi  preferire  il  metodo  della  dialisi  mista. 

T  idiè  non  si  §'  ^^i  lio  altresì  spiegato  chiaramente,  che  la  dialisi  mista 
possa  generaliz-  noli  si  può  geiicralizzare  sì  perchè  in  caso  di  ceratoscotesi  supe- 
zare   li  dialisi  ^lorQ  gi  andcrcbbc  incontro  ai^li  stessi  pericoli ,  che  ne' casi  opiJo- 

auierlore  mi»ta.       .     ,,.  -i     •         n,  i  115  •  t 

sti  abbiamo  attribuito  ali  uso  deli  ectomia  troppo  generalizzato , 
come  perchè  il  metodo  misto  in  pari  circostanze  deve  essere 
posposto  air  ectomia  anteriore  semplice  non  potendosi  in  questo 
evitare  con  sicurezza  le  conseguenze  dell'  ifemia  permanente ,  nè 
quelle  di  una  infiammazione  traumatica  grave  stante  che  F  iride 
ne' primi  giorni,  almeno,  vien  lasciata  entro  i  margini  della  cor- 
nea ferita  ;  e  deve  cadere  in  suppurazione. 
Uso  più  comi'-     §'  potrà  mai  esitare  a  preferire  il  metodo  clell'ecto- 

ue  dell  ectomia  e  mia  anteriore  semplice  a  tutti  gli  altri  ne'  casi  in  cui  resti  sana 
casi  m CUI  con-j,^  parte  inferiore,  o  la  centrale  o  una  delle  due  laterali  della 

Terra    uiare   la        ^  ^ 

diai  ti  mista.     comca?  Questo  sarà  dunque  il  metodo  più  conveniente  nella  mas- 


t 
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sima  parte  de'  casi  di  atresia  semplice  ;  e  soltanto  allorcliè  la  pu- 
pilla si  dovesse  aprire  necessariamente  in  alto  useremo  il  metodo 
della  dialisi  mista  ,  e  quando  1'  atresia  andasse  complicata  colla 
cateratta  consecutiva  si  userà  di  modificare  l'ectomia  anteriore  ,  come 
ne' casi  descritti  alla  pag.  233.  Capo  XXIII  del  presente  libro  e  se 
questo  difetto  andassó  congiunto  all'  opacità  della  parte  inferiore 
della  cornea  si  potrà  usare  la  dialisi  mista  descritta  al  Capo  XXVIII 
^.  6.  Che  se  poi  avessimo  de' casi  complicati  in  cui  F  atresia 
andasse  congiunta  alla  cateratta  vera,  allora  sarà  d'uopo  tenere 
altre  regole,  che  spiegherò  nel  libro  terzo  sulla  fine  del  trattato, 
che  riguarda  la  cateratta  perchè  innanzi  di  trattare  de'  casi  com- 
plicati è  d'uopo,  eh" io  descriva  tutte  le  regole  da  osservarsi  nella 
cura  della  semplice  cateratta. 


{ 

\ 
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supplì  MENTO 

In  cui  si  esj^one  la  concisa  storia  de'varj  metodi  proposti, 
ed  usati  finora  per  ìa  corotecnia. 


ARTICOLO  PRIMO. 

In  cui  si  dà  conto  delT  invenzione  delt iridotomia  e  parlasi , 
delle  modificazioni  portate  a  questo  metodo. 

\ 

Alte  inventa- 1-  L  ARTE  miraLile  della  corotecnia  devesi  annoverare  fra 
ta  ai  di  nostri,  j  prodotti  più  Vantaggiosi  de'  moderni  ingegni  poiché  quel  tanto 
eh'  erasi  praticato  prima  della  nostra  età  era  così  imperfetto  ,  e 
così  poco  utile  5  che  unicamente  deve  considerarsi  come  un 
primo  seme  di  quella  messe,  che  doveasi  raccogliere  felicemente 
a'  dì  nostri. 

ciassificez'ione     §'  3'  Darò  in   qucsto   supplimento  varie  notizie  intorno  alla 
de'  metodi  che  storia  dell'  arte  per  non   mancare   a    quel  tanto   che   ho  pro- 
verrà usata.      jjjgsso  nel  prospetto  dell'  opera  quantunque   in  ciò  valenti  pro- 
fessori mi  ahhiano  preceduto,  e  particolarmente  il  dotto  Signor 
Beer,  ed  il  Signor  Betti  traduttore  della  storia  delle  operazioni 
pubblicata  in  lingua  italiana  (i).  In  questo  lavoro  onde  procedere 
con  ordine  seguiterò  la  classificazione  esposta  nel  Capo  I.  pag.  77. 
cheselden  ci         5.  Tutti  i  dotti  si  accordano  nell' attribuire  al  valente  Che- 
presentò  la  pri- geldcn    la  prima  idea  di  usare  la  coropeja  ,   ed  in  fatti  egli  ne 
maiea.  menzione,  e  nel  suo  trattato  di  anatomia,  e  nelle  transazioni 

filosofiche   di  Londra  ,  M.'  Morand  facendo   l' elogio  di  questo 


(i)  Vedi  le  note  alla  traduzione  dell'opera  di  Curzio  Spreugel  intitolala 
istoria  dc^lle  principali  operazioni  di  Chirurgia. 
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^*^.cellente  maèstro  di  chirurgia  descrive  con  tutta  eleganza  quella 
ingegnosa  idea,  narrando  com'egli  seppe  mediante  un  coltellino 
falciforme  introdotto  per  la  sclerotica  aprire  la  nuova  pupilla 
negli  occhi  di  un  giovine  ormai  giunto  all'età  adulta  senza  speri- 
mentare il  bel  sentimento  che  ci  arreca  la  luce. 

§.  4.  Or  poi   che  è  provala    la  dilRcolth    di  riuscire  quando    Quanto  sia  da 

1.     .    .        .  .,  1  ,  ,  ,  ammirarsi  per- 

vogliasi  impiegare  il  metodo  usato  da  quel  grande  maestro,  ciò ^hèriu^cxcii'ac- 
ini  fa  tanto  più  ammirare  la  di  lui  abilità  considerando  la  riu-  cfnnaio  metodo, 
scita  del  suo  primo  esperimento  nel  quale  non  si  può  dubitare, 
ch'egli  impiegasse  l'iridotomia  laterale,  metodo  che  incontra  le  dif- 
ficoltà spiegate  nel  Cap.  XXXII.  §  8~  ma  è  forza  convenire  che  i 
melodi  più  dilficili,  ed  i  meno  perfetti  possono  dare  ottimi  risul- 
tamenti  ,  quando  sieno  per  le  mani  di  valenti  maestri,  e  prin- 
cipalmente ne'  primi  esperimenti  ,  perchè  in  questi  il  vivo  de- 
siderio ,  e  la  volontà  determinata ,  non  che  una  diligenza  estraor- 
dinaria suppliscono  sovvente  alle  imperfezioni ,  e  giovano  a  supe- 
rare quegli  ostacoli ,  che  incontrano  i  meno  valenti  professori ,  e 
che  i  più  destri  non  possono  per  altro  evitare  costantemente  , 
perchè  la  mano  di  quando  in  quando  vacilla  per  qualche  im- 
prevveduta  condizione. 

5.  Da  questi    principj   è  derivato,    che  tanto  questo,  come    Da  ciò  ebbero 
altri  metodi  sieno  stati  modificati  ,   o   abbandonati,   o  di  nuovo 
posti  in  uso  ;  secondo  il  genio  e  le  opinioni  de'  varj  chirurghi 
oculisti  e  che  talvolta  i  meno  perfetti  sembrassero    buoni  rela- 
tivamente all'  abilità  di  chi  gli  eseguiva. 

§.  6.  Addivenne  pertanto  al  Janin  (i),che  dopo  aver  posto  in  ^osi  il  janiu 
pratica  il  metodo   di  Cheselden  per  ben  due  volte  senza  frutto, 

*  ^  *  '  ?cntto  metodo. 

egli  dubitò  perfino  della  possibilità  che  fosse  mai  riuscito,  sebbene 
sia  stato  come  ognun  sà  un'uomo  di  genio  ,  ed  un'  oculista  di  pri- 
mo ordine.  Egli  fu  costretto  a  pensare  ,  che  fosse  migliore  espe- 
diente aprire  la  cornea  invece  della  sclerotica ,  e  per  quelF  a- 
pertura  introducendo  una  cesoja  acuta  dopo  avere  attraversato 
l' iride  praticava  due  tagli  con  cui  formava  umi  specie  di  nuova 


(1)  Vedi  Memoir*  ee. 
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pupilla  ben  grande ,  e  di  sovvente  portava  via  un  picciol  lembo 
dell'  iride  nel  qual  caso ,  egli  praticava ,  come  s'intende  il  me- 
todo dell' ectomia  perfezionato  poi  dal  dotto  maestro  Beer. 
Il  Gueiirt  pra-         7.  Il  Gucrin   similmente  modificò  1'  iridotomia  di  Chesel- 

ticò  rindotomia  jgjj  ^j-j  praticando  la  prima  apertura  nella  cornea,  e  poi  forman- 
do nell'iride  un  taglio  in  croce,  onde  aprir  la  pupilla,  ma 
questi  metodi  venivano  allora  sperimentati  in  casi  di  atresia  , 
ne' quali  tutta  la  cornea,  o  almeno  gran  parte  di  essa  era  sana, 
e  nella  maggior  parte  de'  casi  mancava  anche  il  cristallino  perchè 
iratiavasi  di  un' atresia  consecutiva,  condizioni  per  le  quali  di 
quando  in  quando  se  ne  avea  qualche  buon  successo.  Ne' casi 
semplici  in  cui  la  lente  era  sana,  o  quando  molta  porzione  di  cornea 
fosse  stata  viziata  ordinariamente  nulla  si  faceva  ,  e  si  abbando- 
nava l' uomo  alla  sua  disgrazia. 
Wenzeii  pra-     ^.  8.  L'abilissimo  barone  Wenzel  addotto  in  seguito  un  metodo 

ticava  ad  un  sol  j^^^^  dcguo  di  uu  oculista  ,   cli'  cra   dotato   di  una  mano  felice. 

tempo  i\  taglio  „  .  .  ,  ,  ini  -i 

Jeiia  cornea  e  ^8^^  praticava  in  UU  sol  tcmpo  col  suo  coltello  da  cateratta  ,  il 
quello  dell'iride,  taglio  della  comca  ,    e    quello    deli'  iride ,  procurando  attraver- 
sarla  in  guisa  ,  che  restasse  aperta    la  desiderata  pupilla.  Se  il 
lembo  superiore  dell'iride  si  fosse  ritirato  in  alto  dopo  aver  com- 
piuto il  taglio  della  cornea,  egli  non  faceva  di  più,  ma  se  la 
falda  recisa    fosse   discesa  ad  occupare   il  campo  destinato  alla 
nuova  pupilla ,  egli  allora  introduceva  per  la  camera  anteriore  le 
cesoje  di  Dawiel ,    e  recideva   una  porzione  della  sudetta  falda 
affinchè  la  nuova  pupilla  riuscisse  stabile ,  ed  ampia. 
Sembrami  the     §.  Q.  Da  ciò  s' intende  ,  che  nel  primo  caso  il  valente  oculi^a 
questa    pratica  praticava  uu'  iridotomiu  ,  e  nel  secondo  il  di  lui  metodo  era 

dell'  iridotomia^  .  .  -,  i  re    ■  1  n 

possa  dar  buoni  UU  ectomia  anteriore ,  il  qual  metodo  poco  ditioriva  da  quello 
risuitamenti.  usato  dal  Janiu  e  l' abitudine  ,  eh'  egli  aveva  di  tagliare  la  ca- 
sula neir  alto  di  eseguire  il  taglio  della  cornea  per  estrarre  la 
cateratta  ,  lo  avea  sicuramente  determinato  a  praticare  in  un  sol 
tempo  le  due  incisioni.  Considerando  il  descritto  metodo  sem- 
brami che  fra  tutti  i  processi  delP  iridotomia  questo  sia  quello, 


(1)  Maladics  des  yeux  p.  i35. 
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il  quale  potrebbe  dare  un  maggior  numero  di  buoni  risulta- 
menti;  poiché  si  pratica  una  lunga  apertura  dell'iride  ,  il  taglio 
passa  vicino  al  margine  pupillare,  il  quale  non  avendo  molta 
consistenza  difficilmente  scende  in  basso  ,  e  ciò  da  luogo  ad  una 
mediocre  apertura  della  pupilla. 

§.  IO.  Quando  però  il  professore  Wenzell  praticava  V ectomia,  in  caso  tU  ( cto- 
egli  raccomandava,  clie  si  estraesse  anche  la  lente,  forse  perchè  ""'^  > 
dubitava  di   'alterarla  nell'atto  dì   trasforar  l'iride  col   ferro,  o  j^^^^ 
d' introdurre  le  cesoje  nella  camera  anteriore. 

§.  11.  Fra  i  moderni  oculisti  il  Signor  Forlenza  tanto  rinomato    n  Forienzs  si 
in  Parigi  seguita  anche  al  presente  questo  metodo ,  il  quale  però  ^"'^^"^^"^1^^" 
ne'  casi  di  lente  sanq  panni  doversi  abbandonare  per  le  ragioni 
dette  al  Capo  XXXÌL 

§.  12.  L'  ingegnosissimo  Professore  Turine  di  Ginevra  pose  in  n  Professore 
esecuzione  1' iridotomia  di  Wenzel  senza  però  estrarre  la  lente  , 

^  rtdotomia. 

e  ne  ottenne  più  fiate  .  esito  felice ,  ma  ancorché  F  autore  abbia 
ottenuto  buoni  effetti  non  parmi  doversi  render  comune  ,  e  ge- 
nerale sì  fatta  pratica  per  le  ragioni  spiegate   al  Cap.  XXXIL 

§.  i5.  Il  Professore  Mounoir  poco  si  allontana  dai  precetti  dei  Professore 
sullodati  maestri  ,   sennochc  raccomanda  di  recider  F  iride   con  ^'d^lk 
direzione  trasversale  alle  sue  pliche  radiate ,  e  di  farvi  due  tagli  pratica  descritta, 
ad  angolo    rappresentanti    la  lettera  V  ,    perchè  egli  è  di  opi- 
nione ,  che  sotto  alle  pliche  suddette  vi  sieno  fibre  muscolari, 
riproducendo   a   questo  proposito,  e  sostenendo  l'opinione  dell'a- 
natomico Zinn  ;    ma  egli  non  dimostra    alF  ultima  evidenza  per 
quanto  sembrami,  la  qualità  muscolare  di  esse  fibre.  Nulla  dimeno 
sebbene  mi  'appaja  più  fondata  1'  opinione  di  Mascagni  sostenuta 
dall'  Antonmarchi ,  e  dal  Betti  (i),  circa  la  tessitura  di  queste  fibre 
devesi  ammettere ,   che  la  sostanza   dell'  ii-ide  abbia    una  certa 
attitudine  a  contraersi  secondo   la  direzione   delle  fibre  radiate, 
le  quali  vanno  dal  margine  dentato  al  margine  pupillare  ,  cioè 
dalla    periferia  al  centro,  e  queste  contrazioni  potrebbero  avere 
influenza   a  mantener    dilatata   1'  apertura  della   nuova  pupilla 


(i)  Note  alla  traduzione  di  Curzio  Sprengel  ixloria  deUe  principali  operazioni . 
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quando  sia  trasversale  alle  pliche  radiate.  Ma  a  tali  lusin- 
ghe si  oppone  quel  tanto  ,  che  ho  detto  circa  la  tendenza , 
che  hanno  le  parli  ferite  a  conglutinarsi ,  e  che  pi"ù  fiate  ho 
osservato  nell'  ìride  (  vedi  cap.  XXXII.  §.  8.  e  %  }  ed  altresì 
devesi  opporre  la  difficoltà  di  potere  con  sì  fattp  metodo  aprir 
grandi  pupille ,  ed  il  pericolo  manifesto  di  alterare  il  cristallino 
con  quelle  forbici ,  le  quali  debbono  entrare  nella  camera  ante-^ 
riore  ^  attraversare  l'iride,  aprirsi,  e  chiudersi  in  un  momento  in 
cui  la  lente  è  molto  vicina  alla  cornea,  e  minaccia  d'uscir  fuori 
perchè  dopo  aperta  la  cornea  l'acqueo  si  vuota  e  l'occhio  si 
contrae. 

winiams  Adatr.s  §•  i4-  Poco  si  allontana  dall'  iridotomia  il  metodo  usalo  da 
eseguiva  un  in- YY^uj^jj^g  Adams  ,  il  quale  usava  introdurre  per  la  cornea  un'ago 

dotomia  compii-      „  ,  .  , 

j^^g  a  talcetta  tagliente  nella  sua  parte  concava ,  e  spmta  la  punta  alia 

parte  superiore  della  camera  anteriore  la  piantava  entro  l' iride  , 
e  la  squarciava  ,  e  poi  tanto  agitava  la  sunnominata  falcetta ,  e 
la  conduceva  attraverso  alla  lente  in  guisa  ,  che  la  distruggeva 
per  lacerazione,  e  così  ne  risultava  un  metodo  complicato  ancor- 
ché la  lente  fosse  stala  sana  ;  talché  un  tal  metodo  deve  essere 
indicato  col  nome  d'iridotomia  complicata  con  lacerazione  della  lente. 
Sara  etato  in-     §'  i^-  lo  credo  ch^  egli  sia  stato  indotto  a  seguir  questa  pra- 
aotto  a  questo  lica  dal  vedere ,  che  nel  momento  di  squarciar  F  iride  gli  acca- 
dni  Teoere  alte-  ^^^^  sovvcnte  di  alterare  il  cristallino ,  e  perchè  riponeva  molta 

rato  11  cristallino  _  ... 

quando   voleva  fiducia  uclF  assorbimcuto  essendo  egli  partigiano  della  lacerazione, 
sguaTLiara  l'iri- j|  q^^l  metodo  può  riuscir  felice,  quando  la  casula   e  la  lente 
sieno  facili  a  spappolarsi  ;  mar  non  già  in  quei  casi  in  cui  vi  sieno 
grandi  porzioni  di  queste  o  membranose ,  o  tenaci  :  io  credo ,  che 
anche  un  tal  metodo,  di  sua  natura  incerto,  ed  oscuro  riuscir  possa 
qualche  volta  felicemente  ,  ma  T  esito  dipende  più  dalla  natura 
delle  parti  ,  che  dobbiamo   curare   di  quellochè  dall'  abilità  ,  e 
precisione  dell'operatore.  Inoltre  devesi  molto  calcolare   il  danno 
di   privare  1'  occhio  della  sua  lente  ,  quando  fosse  sana  ^  come 
già  si  è  detto  (  al  capo  XXXII.  ). 
Qiicsro  metodo     §■  IO.  La  natura  di  questa  metodo  è  si  poco  determinata ,  che 
vana  m  Ito,      talora  partecipa  dell' iridotomia,  e  della  dialisi  ;  e  quando  poi  l'iride 
venga  divisa  in  fragmenti  per  1'  urto  dell'  ago  falcato ,  stantechè 
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notabile  porzione  di  essa  vien  distrutta  per  causa  di  assorbimento 
così  si  fa  un'operazione  la  quale  può  anche  partecipare  delFectomia. 

§.  17.  Finirò  il  mio  discorso  intorno  all'  iridotomia  facendo  i  me'oJi  di  De- 
notare ,  che  i  metodi  proposti  dai  valenti  Professori  Doneeana  e  "''S^""  ^.  f '"''"^ 

.  ••11  eono  1  irulotomi» 

Baratta  in  ordine  alla  formazione  della  pupilla  artificiale  altro  non 
sono  che  modificazioni  già  descritte  dell'  iridotomia  di  Cheselden» 
A  R  T  I  C  O  L  O  IL 

Storia  della  dialisi^ 

§.  ].  Sembrami  che  il  nostro  valente  Buzzi  di  Milano  sia  slato    Sembra  che  il' 
uno  de'  primi  a  proporre   questo  metodo   in  caso  di  sinizesi  ,  e  ^"^'^^ 
cateratta  secondaria  j  giacché  egli  dà  conto  di  averlo  praticato  deli- j'J'^'uj;'^'^ 
beratamente  nell'  anno   1788  (1)  e  forse  questo   professore  avea 
preso  norma  da  quel  tanto,  eh'  era  stato  osservato  sul  distacco  del- 
l'uvea  ossia  dell'iride  da  Hoin ,  Chaussier  ^  Janin,  Troja  (2)  e 
tanti  altri ,  e   da    quel  tanto ,    che  a  lui  medesimo  o  ad  altri 
oculisti  poteva  essere  accaduto  nel  tentare  l'operazione  delle  cate- 
ratte^    Anche    il  professore  Assalini  nel   suo  libro  sulla  pupilli^ 
artificiale  stampato  1'  anno  1811  dice  essergli  accaduto  di  staccare 
l'iride  nell'atto  di  volere  estrarre  la  casula  fin  dall'anno  17860 
riferisce  aver  egli  in  questo  modo  ottenuta  una  pupilla  artificiale 
durevole  principalmente  ad  un  occhio. 

3.  Fondato  su  questa  specie  di  osservazioni  il  Buzzi  propose,  Litioduceva 
ed   eseguì  V  operazione  di  staccare  l' iride  dal  margine  dentato  ^s'' 
della  coroidea  inlroducendo  un'ago  lanciato,  traforando  la  scie- l^^^j^g)'*'^ 
fotica  ,  come  usavasi  per  eseguire  la  depressione  della  cateratta  e 
staccava  la  maggior  periferia  dell'iride  per  lungo  tratto  ;  né' soli 
casi  in  cui  era  stata  distrutta  la  lente. 

^.  5.  Circa  alla  stessa  epoca  l' ingegnoso  Professore  G.  Adamo    Schmidt  prati- 
Schmidt  (5)  in  Vienna  praticava  la  dialisi  laterale,  ed  il  nostro '^7'' 
maestro   Scarpa  pubblicò  in  Italia   la  descrizione,  e  le  storie  scarpa  in  Italia  „ 


(1)  Vedasi  memoria  del  Buzzi. 

(2)  Vedi  Troja  lezioni  intorno  alle  malauie  degl'i  ocelli. 

(3)  G.  Adams  Schmidt  opblalmologische  Biblioleque. 
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rìsguardanti  la  dialisi  nella  sua  bella  opera  stampata  1'  anno  i8oOv 
sotto  il  titolo  di  Saggio  di  ricerche  ,  ed  osservazioni  sulle  prin- 
cipali malattie  degli  occhi. 
Afio  (lifFercnte     §.  4-  Ambedue  i  valenti  maestri  or  nominati  ^veano  praticato  qual- 
peidiameu-o,     ^.j^g  anno  prima  l'operazione  di  cui  trattasi,  e  lo  Schmidt  impiegava 
un'ago  molto  più  largo  di  quello  usato  dal  Professore  di  Pavia. 
Notasi,  che     §•  5.  In  questo  caso  abbiamo  un'esempio   di  ciò  che  suole  ac- 
i  contemporanei  cadere  nelle   invenzioni  di  novelle  pratiche  ,  vediamo  sovvente  , 
j»^°ste"s? "prati'        ^  buoni  ingegni  casualmente  s'  incontrano  a  fare  una  mede- 
che,  sima  invenzione  perchè  i  semi  delle  scoperte    essendo  stati  git- 
tati  dai  loro  antecessori,  addiviene,  che  gli  uomini  acuti  d'in- 
gegno ,   ed   occupati   delle  stesse  ricerche   vanno  a  colpire  nel 
medesimo  punto. 

Applicazione  §.  6.  Il  professore  Beer  tentò  perfezionarle  ancor  questo  metodo 
della  dialisi  usa-  mettendo  a  prova'  i  vantaggi  della  cherotonisi  inventata  da  Bouchorn, 

ta  dal  Professore  ,       .  ,  i-      i      •  i     -r'  i-        p  ■ 

Beerne'casicora-  ^  ^oUc ,  che  SI  portasse  per  la  cornea  I  ago  di  schmidt.  Lgli  preteriva 
plicati.  questo  metodo   ne'  casi  complicati  in  cui  vi   fosse  stata  sinizesi 

unita  a  cateratta  vera  ,  o  a  cateratta  secondaria  ,  ed  in  si  fatti 
casi  dopo  avere  introdotto  tutta  la  convessità  dell'  ago  nella  camera 
anteriore  la  spingeva  contro  la  parte  superiore  dell'iride  e  stac- 
cata questa  dalla  coroidea ,  tanto  innanzi  spingeva  F  ago  ,  e  tanto 
lo  agitava  finche  la  cateratta  fosse  rimasta  in  basso ,  e  non  adom- 
brasse il  campo  della  nuova  pupilla. 
Non  volea  pra-         7.  H  metodo  della  dialisi  non  voleasi  giammai  usare  dal  saggio 
ticarlo  in  caso  di  jjiaestro  ne' casi  di  lente  sana  5  poiché  vi  sarebbe  stato  pericolo  di 
fcncsana.       aitarla  e  renderla  viziata  nel  momento  di   staccare  l'iride,  e  di 
già  in  questi  casi  col  metodo  delP  ectomia   semplice  avea  egli 
ottenuto  buonissimi  risultamenti. 
I  risuitamenti     §•  8.  Sembravami ,  che  F  applicazione  della  dialisi  ai  casi  compi i- 
fìi  questa  djalisi        ^jj        j^^  parlato  fossc  molto  opportuna ,  ma  nondimeno  Fef- 

oomplicata    non  •  11  • 

riustiron^j  felici,  i^^^o  non  cornspose  alle  concepite  speranze ,  mentre  questa  de- 
pressione complicata  indusse  più  fiate  grave  oftalmia  trauma- 
tica ,  e  la  tendenza  dell'  iride  a  rialzarsi  ,  e  F  essere  questa 
sostenuta  dalla  cateratta  galleggiante  nel  vitreo  erano  condizioni 
sfavorevoli  alla  durala  della  nuova  pupilla ,  la  quale  facilmente 
veniva  a  chiudersi. 
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§.  9-  Conosciute   queste  difficolta  ,  prima  die  mi  fossero  note    Metodo  sosiJ- 
le  modificazioni  introdotte  da'nostri  contemporanei  sono  stato  solito       a  quello  <it 
di  tagliare  la  cornea,  e  l'iride  ad  un  tempo  facendovi  grandissima  ^''^'^^ "^^  ^ 
apertura  ,  e  dopo  ho  tirato  fuori  per  essa  apertura  lente,  casula, 
e  la  falda  dell'  iride  recisa ,  siccome  venne  con  ottima  riuscita  pra- 
ticato nell'occhio  di  Carlo  della  Santa,     edi  Tav.  I.  pag.  24.  n."  36'. 

§.  10.  Il  perfezionamento  poi  messo  in  pratica  dal  Professore  Ferieziommeu- 
Laiighenheck  pel  metodo  della  dialisi  è  tale  (  vedi  cap.  XXT.  '°  ^^'^sg'"'" 

<~>  r  •<  i  introdotto  dal 

pag.  q5o.  e  segu.  )  che  siccome  ho  detto  devesì  preferirlo  anche  professore  Lsn- 
all' cctomia    ne' casi  di  cheratoscotesi  semplice  in  cui  vi  sia  un  g^"^"'"^'^'^- 
campo  angusto ,  ed  alto  ,  e  si  potrà  usarlo  ne'  casi  di  cheratosco- 
tesi consecutiva  \  ma  il  detto  metodo  è  stato  così  cambiato ,  che 
non  è  più  una   dialisi  semplice ,  anzi  è  un  metodo  misto, 

$.11.  Non  così  tosto  venne  proposto  il  metodo  della  dialisi  varj  Ago  a  pinzetta 
autori  vi  aggiunsero  qualche  cosa  ,  e  primo  il  dottor  Reisinger  Reissn- 
di  Berlino  ha  posto  in  uso  un  doppio  ago,  che  si  apre  per  forza 
d'una  molla,  come  se  fosso  una  pinzettina  a  molla  {i>edi  Tav.  XIIL 
Fig.  6.  )  ,  e  con  questo  penetrava  nella  camera  anteriore ,  e  tirava 
fuori  1'  iride  afferrata.  Io  però  non  me  ne  sono  servito  perchè  ho 
conosciuto  che  se  l'iride  è  presa  bene  anche  l'ago  del  Professore 
Beer  la  conduce  fuori  con  tutta  precisione ,  e  questo  istromento  è  più 
semplice  più  facile  a  maneggiarsi ,  e  men  pericoloso  per  la  lente. 

§.  12.  Il  Dottor  Federico  Jiiger  siccome  ho  detto  (  Capo  XXF'.  §.  2.  dottor  Jager 
raccomanda  anch' egli  l'uso  di  questo  metodo,  e  lo  rende  più  sem- '^'^'^  ^  ^'^^ 

,  _  ,  ,  de  nella  camera 

plice  poicliè  lascia  l' iride  distaccata  nelP  acqueo  colla  speranza ,  anteriore, 
che  si  restringa  ,  e  non  impedisca  il  campo  della  nuova  pupilla; 
ma  se  il  campo  sano  di  cornea  fosse  picciolo  non  potendosi  stac- 
care che  poca  iride ,  vi  sarebbe  sommo  pericolo  ,  che  di  nuovo  si 
chiudesse  la  pupilla  ,  e  quando  ci  fosse  grande  non  avrei  bisogno 
di  ricorrere  alla  dialisi  poiché  allora  basterebbe  prolungare  verso 
uno  degli  angoli  il  taglio  della  cornea ,  e  si  potrà  comodamente 
usare  1'  ectomia  semplice  dal  qual  metodo  si  ottennero  tanti  fe- 
lici risultamenii^ 

^.  i5i  Nel  caso  poi ,  che  sì  trovasse  un  campo  di  cornea  sano  Conviene  me- 
il  quale  fosse  picciolo  ed  alto,  o  quando  per  causa  di  qualche  ope-  ^g"^^^'^|f^,y'  '^' 
raaionc  preceduta  l'iride  fosse  attaccata  in  basso  alla  cornea;  allora  me  ho  praticato. 
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dovendosi  ricorrere  al  metodo  misto  raccomanderò  sempre  quel 
tanto  ,  che  ho  detto  più  sopra  ,  cioè  si  potrà  ricorrere  al  su- 
detto  metodo  ,  ma  sarà  ottimo  consiglio  recider  l' iride  incarcerata 
dopo  le  prime  24  ore,  onde  la  nuova  pupilla  rimanga  aperta, 
e  veggasi  presto  finita  1'  oftalmia  traumatica. 


ARTICOLO  III. 


Storia  del  metodo  delV  ectomia  anteriore- 


Prime  traccie     $•  1.  Le  prime  tracce  di  questo  metodo ,  siccome  ho  detto  pa- 
indicote  dal  Ja- gin»  23i.  §-  6.,    ci  vennero   additate  dal  Janin  perchè  non  fu 
contento  della  iridotomia  di  Gheselden. 

Poc'j  VI  canti- 

§.  2.  Poco  pili  fece  Wclzell:  se  non  che  ad  un  tempo  isiesso 
biò  Wenze)!.     apriva  egli  cornea  ed  iride,  e  non  sempre  egli  stimava  opportuiio 
recidere  il  lembo  ottenuto  colla  prima  incisione. 
Demours  e     §.  3.  Il  Demom's ,  ed  il  Forleuza  si  attennero  da  vicino  al  me- 
Forienza  tirava- ^q^Jq  (jj  YVeazell  ,  ma  se  la  lente  esisteva  ne  facevano  contempora- 

no  fuori   anche  .  i    i    i  i  .  i  i  •      i  i- 

la  lent».         neameiite  1  estrazione  sul  dubbio  ,  che  pel  maneggio  degli  stro- 
menti   ricevesse  qualche  urto,  e  diventasse  opaca- 
Sabatier  sug-     §■  4-  H  Celebre  Sabatier  nella  sua  opera  di  chirurgia  suggeriva 
gerisce    questa  uu  mctodo  analogo  a  quello  usato  da^  sudetti  oculisti  :  ma  sem- 
pratica  ma  i.em-  jjj.jjjjii    che  iion  ne  avcssc  fatto  esperienza  poiché  se  1'  avesse  po- 

Lirara   mancante  '  ^  ^  * 

di  esperiTJzsi,    Sto  in   pratica  sarebbesi  avveduto ,  che   quell'  uso   di  alzare  la 
cornea   per  fine  di  agire  cogli  stromenti  nella  camera  anteriore 
cagiona  sovvente  opacità  in  quella  membrana ,  e  determina  con-- 
trazioni  dell'occhio  pericolose  per  la  lente. 
Bear  pratico    §.  5.  Il  Professore  Beer  poi  fu  quello  ,  che  seppe  eseguire  il 

f  ftutomia    col  yj^gjQjjQ   dell' ectomia  in  molti  casi  di  cheratoscotesi  in  cui  non  si 

m-iggior  profitto.  .  r-jLt  i  -i-n- 

era  prima  tentato ,  e  tanto  lo  perlezionò ,  che  serbava  n  cristallino 
intatto  ;  egli  praticava  1'  operazione  tirando  fuori  l' iride  mediarne 
J'  uncino  descritto  alla  pag.  124.  e  la  tagliava  mediante  le  forbici, 
e  per  causa  delle  molte  operazioni  felici  di  questo  genere  ,  e  per 
la  precisa  descrizione  delle  regole  venne  riguardato  ,  come  il  crea^ 
tore  della  corotecnia  ,  e  deve  essere  slimato  come  uno  de'  capi 
scuola  in  questa  materia. 
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§o  6.  In  Inghilterra  il  Signor  Gliibson  poco  dopo  che  a  Vienna    Ghibson  red- 
il  Signor  Beer  aveva  ottenuto  felici  successi ,  praticava  ancor  egli  deva jciuia  dei- 
un  metodo  ,  che  non  differisce  dal  suriferito ,  poiché  apriva  la 
cornea  ,  e  tagliava  via  un  pezzo  d'iride  ,  ma  la  faceva  uscir  fuori 
mediante  una  pressione   eh'  esercitava  suU'  occhio  appena  eseguilo 
il  taglio  della  cornea. 

§.  7.  Questa  maniera  di  procedere  ha  l'inconveniente,  che  per  inconveueati 

10  più  si  ottiene  una  pupilla  troppo  angusta,  e  quando  si  volesse  '  ^^^-^  "leioaa. 
praticare  un  taglio  lungo  nella  cornea   vi  sarebbe  pericolo  di 
alterare,  o  anche  perdere  la  lente;  o  almeno  disorganizzare  la  casula. 

§.  8.  Dalla  presente  storia  della  corotecnia  chiaro  apparisce,  che     siamo  giunti 
.siamo  giunti  per  gradi  alle  utili  pratiche  di  Beer,  e  che  il  genio  p^'"  S^^"'»  '■"^^ 
di  Chesclden  fu  quello ,  il  quale  aprì  la  strada  al  ritrovamento  di  ^ijg  ^  >-  P'^  ' 
quest'arte  nuova  della  quale  gli  amatori  delle  cose  antiche  non 
troveranno  sicuramente  documenti  fra  le  pratiche  de'  tempi  remoti. 
Inoltre  si  comprende,  che  varj  autori  si  sono  serviti  degli  aghi, 
e  de'  metodi  laterali   per  ravvicinare  l' esercizio  delle  corotecnia 
alla  pratica  da  essi  tenuta  nella  rimozione  delle  cateratte ,  essen- 
doché sono  queste  due  operazioni  molto  analoghe  fra  loro. 

^.  g.  Questa  riflessione  giova  a  dimostrare  perchè  i  soli  par-  i  soi;  partigia- 
ticiani   dell'  estrazione  anteriore  abbiano  potuto  aprirsi  la  strada  estn'.io- 

11  ■         r       •   IJ  •  -J  -J     1  1      "'^  potevano  ese- 

attraverso  alla  cornea ,  e  tirar  luori  i  inde ,  e  reciderla  con  molto  guii-  l'ectomia. 
coraggio  onde  ottenere  grandi  pupille  senza  urtare  contro  la  lente 
quando  fosse  sana  ,  e  senza  distruggerla. 

^.  10.  Al  cominciare  di  questo  secolo  in  Francia  per  F  auto—  I  softe  liiori 
rità  di  Dessault  ,  molti  aveano  abbandonato  il  metodo  dell'  estra-  ^sfrazione 

r      1  .•■  -r»  11  1-,  .     .  1-  1  ■  anteriore  ebbero 

zione  anteriore  ,  in  Inghilterra  rercevall  Fott  vi  si  era  dichiarato  surce  so  nella 
contrario  ,  ed  in  Italia  subito  dopo  il  celebre  Scarpa  rimise  rrdtica  della  to- 
in  voga  la  depressione  laterale  di  Celso,  e  cosi  addivenne,  che 
solamente  in  Germania  si  lodasse  e  si  praticasse  l'estrazione  di- 
mostrata utilissima  per  le  felici  cure  di  Richter ,  e  di  Barth  , 
in  guisa  che  allora  i  primi  oculisti  d'  Allemagna  si  ostinarono  a 
contrastare  1'  opinione  elevatasi  in  Europa ,  che  tendeva  ad  esclu- 
dere interamente  dalla  buona  pratica  della  chirurgia  1'  esecuzione 
dell'estrazione  anteriore  ,  ed  il  seguace  de' due  maestri  or  nominali 

11  Signor  Beer  fu  quello  ,  che  non  solamente  mantenne  in  credito  la 

37 
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pratica  di  quel  metodo,  ma  sulle  traccie  de' primi  oculisti  di 
europa  diede  fondamento  alla  corotecnia  ,  e  la  potè  condurre  a 
mirabile  perfezione  perchè  ad  un  professore  ,  che  praticava  tanto 
felicemente  1'  estrazione  della  cateratta  non  poteva  riuscir  dilTicile 
l'esecuzione  dell'ectomia.  Nella  pratica  dell'  accennato  metodo  egli 
tanto  si  distinse  fra  i  suoi  contemporanei ,  che  sembravano  esagerate 
le  più  semplici  descrizioni  delle  sue  operazioni  ,  e  così  recò  memo- 
rabili vantaggi  all' umanità,  e  fu  di  onore  al  secolo ,  ed  a' suoi. 
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ANNOTAZIONE  V. 

Sulla  cura  della  tigna  palpebrale. 

^.  1.  L'attento  lettore  potrebbe  lagnarsi  ch'io  non  abbia  dato  Cosa  si  vo- 
la dilucidazioni  promesse  nel  prospetto  dell'opera  quando  io  termi-  f''^^'^'^°^'^?°*'^' 

•l  i  IT  le  annotazioni  , 

nassi  ora  il  presente  libro ,  e  perciò  mi  stimo  in  dovere  di  ricbia-  che  sieguono. 
mare  V  attenzione  sua  a  quel  tanto  che  indotto  dalla  copia  de' casi 
citati  nelle  quattro  prime  annotazioni  ,  ho  di  già  spiegato  ^  e 
supplirò  all'intera  promessa  aggiugnendo  per  le  altre  materie 
quel  tanto  che  non  ho  potuto  mettere  in  chiaro  nelle  suddette 
annotazioni ,  e  nelle  tavole  corrispondenti. 

(J.  2.  Io  non  parlerò  ulteriormente  dell'  uso  delle  medicine  lo-  Tf  rche  non  si 
cali  per  la  cura  delle  oftalmie,  giacché  ne  ho  detto  abbastanza  nel-^"l'.  /'^'l" 

^  .  medicine  locali 

r  annotazione  IV.  pag.  34.  e  seguenti  ^  ma  dirò  qui  talune  cose  per  la  cura  delle 
intorno   alla   tigna  palpebrale  ad  oggetto  di  compiere  quel  che 
ho  spiegato  su  tale  argomento  nel  primo  libro  (  Annotazione  L 
pag.  145  e  seguenti  ). 

^.  5.  In  primo  luogo  si  deve  osservare  ,  che  la  guarigione  ot-  La  guarigione 
tenuta  ne^sette  individui  indicati  alla  pag.  67.  di  questo  libro  °"enufa  ne'  7. 
Tav.  III.  pienamente  conferma  lavorila  di  quanto  ho  esposto  nel  ],Vqurntr"f  è 
primo  libro.  In  secondo  luogo  mi  giova  far  notare  al  lettore  ,  iiet'o  sulla  ti- 
che  abbiamo  avuto  1'  opportunità  di  curare  il  quarto  stadio  della  ^"""Z  ^  ^'  P'" 

j.  ,  rii.  abbiamo  curato 

tigna  di  CUI  ho  parlalo  alla  pag.  fòi.  del  primo  libro  ,  poiché  i  due  infermi  nel 
nominati  Farina  ,  ed  Almeida  vennero  guariti  felicemente  subito  stadio, 
dopo  eseguita  la  depilazione,  ed  i  taglietti  del  margine  palpebrale 
vedi  pag.  22  n."   i3.  Tav.  I.  in  questo  secondo  libro. 

<J.  4.  Costoro  aveano  la  tigna  palpebrale  nel  quarto  stadio  con-  Perchè  non  u- 
giuntu  ad  un  residuo  di  oftalmoblcnorroa  ,  e  panno  cronico  della  ^"^«''^'^"«"erel- 
oornea,  ma  restavano  tuttora  cogli  occhi  molto  viziati  ,  quantunaue  ^  ila  de 

1  ottalmoblenorrea  ,  ed  il  panno  fossero  stati  curati  felicemente ,  si  usasse  la  pi,  - 
e  nel   dì  10.    Aprile   mi  determinai   a  praticare  la  depilazione^"" 
de' margini   palpebrali  in  ambedue  le  palpebre  superiori  perchè 
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erano  assai  gonfj ,  e  notando ,  che  in  questo  mentre  non  usciva 
sangue ,  perchè  i  margini  suddetti  non  erano  esulcerati  ,  slimai 
inutile  passarvi  la  pietra. 
Le  vene  coro-     §.  5.  Nell'atto ,  che  la  depilazione  da  me  si  eseguiva  osservai  che 
detérniSan!  ""a      ^^"S^^  gonfiava  il  margine  palpebrale  ,  e  lo  tingeva    di  un 
praticare  i  ta-  TOSSO  livido  ,  e  quindi   giudicai  opportuno  espediente  praticare 
giietti.  de' taglietti  sul  margine  delle  palpebre  ,  e  preso  un  coltello  sottile 

e  convesso  feci   dodici  incisioni  y  che  attraversavano  le  vene  co- 
ronarie di   cadauna  palpebra  superiore  ,  e  ne  lasciai  scorrere  il 
sangue  senza  impedimento  veruno. 
Vantaggio  os-     ^.  Q,  La  descritta  operazione  era  stata  più  fiate  da  me  ese- 

servato    per    la       •  -5.1.^111 

prima  volta  in  S^^''''  Vantaggio  uc  casi  di  oitalmoblenorrea  cronica  accom- 

tasi  che  appar-  paguata  da  turgidezza ,  e  varicosità  del  margine  palpebrale  ,  e 
tengono  al  IV.  nii  piacque  vederla  riuscire   d' immediato  vantaggio  ne'  due  ac- 

stadio  della  ti-  .  .    ,.     .  .  ,  1     ,  ,  ■,.  ,  i,  i 

cennati  casi  di  tigna  ridotta  al  4-  stadio,  cosa  che  per  1  ad- 
dietro io  non   avca  mai  praticata  in  simili  casi. 

SuppUmento  al  trattato  della  trichiasi  eigliare. 

Perchè  si  ripro-     §.  1.  Ho  già  detto  neWdi  Annotazione  ///.  di  questo  libro  ^ 
duca  la  trichiasj,  j,}^g  ]^  trichiasi  è  facile  a  riprodursi,  e  ne  ho  dichiarato  la  causa  §  18. 

Metodo  d' ip-  §•  2.  Le  molte  cure  pi-alicate  in  quest'  anno  mediante  V  acido 
pocrate    «pén- solforico  lianuo  Confermato  la  mia  opinione  sull'utilità  del  metodo^ 

mentato  in  tem-  1 .    ti  1 1  •  n  •  1  1        •  i  >  1 

po  delle  vacanze.       Helluig  nella  maggior  parte  de  casi;  ma  perche  non  sembra 
giusto  dare  esclusione  alle  pratiche  degli  antichi  maestri  senza  averle 
messe  alla  pruova  dell'  esperienza  ,  così  piacque  al  Sig.  D.  An- 
tonio Grillo  Aggiunto  alla  Catedra  di  clinica  oftalmologica  ese- 
guire qualche  tentativo  del  metodo  descritto  da  Ippocrate  (  ved. 
libro  I.  pag.  i3o  )  e  nel  tempo    delle   vacanze  estive  vennero 
dal   suUodato  Pi-ofessore   eseguiti  tre  sperimenti  nella  scuola  ,  il 
primo  in  persona  di  Antonio  Testa  ,  il  secondo  sopra  Lorenzo 
Javarone  ,  ed  il  terzo  sulle  palpebre  di  Vicenza  Fiorentina- 
Perchè  un  tal     ^,  3.  I  giovani ,  che  mi  communirarono  le  storie  di  questi  in- 
metodo non  pa-  gggnosi  tentativi  non  rimasero  menomamente  inchinati  a  segui— 
irnostrTahimiL  ^^^^     ^^"^  pratica  ,  mentre  conobbero,  che  di  molto  dolore,  e  per 
lungo  tempo  si  lagnano  gF  infermi  quando  viene  attraversata  la 


(  ) 

palpebra  superiore  coli'  ago  e  col  filo  ,  e  che  quando  si  stringe  la 
cute  palpebrale  con  legatura  ,  caduto  il  filo  resta  una  piaga 
profonda  sordida  ^  e  molto  estesa  di  assai  difficile  guarigione. 

§.  4-  In  seguito  per   maggior  pruova  del  fatto  lio  interrogato     Parere  degi' 
gl'infermi  nella  pubblica  sc.iola  onde  sapere  se  rimanessero  con- 
tenti  giustamente ,  o  nò  ,  del  metodo  ijipoci-atico ,  e  sebbene  fossero  fo,ir'ppocrat>I 
guariti  dalla  tricliiasi  osservai  notabile  deformità  al  di  fuori  delle  ceisiano    e  di 
palpebre ,   ed   intesi   che  si  lamentavano  ,   essere  stala    la  cura  ^^'^'^'''s- 
assai  dolorosa  ,  che  quasi  poteva  dirsi  insoffribile,  anzi  fra  questi 
alzò  la  voce  Lorenzo  Javarone  citato  nel  primo  libro  perchè  avea 
sperimentato    prima    il   metodo    di  Celso,  indi  quello   di  Hel- 
ling  (  vedi  Uh.  I.  pag.      e  isg  e  Top.  IT^-  )  e  disse  Signore  poi- 
ché vi  piace  jjer  vostra,  bontà   che  ognuno   di   noi  poverelli 
dica  schiettamente  il  vero  ,  sappiate  ,  che  io   non  v  inganno  ,  ■ 
e  anzi    vi  dico  la   verità  la  più  schietta  ,  e  vi   accerto  che 
quel  tanto  che  voi  mi  faceste   V  anno  passato   per  guarire  i  ■ 
miei  ocelli   è  stato  per  così  dire  un  divertimento    è  stato  un 
nulla  y  in  confronto  ai  dolori ,  che  ho  patito  quando  mi  hanno  . 
•voluto  passare   quel  brutto  filo ,  e  legarmi  la  palpebra  ;  ma 
poi  tutti  i  nostri  amici  e  parenti  ci  compiangevano  ,  e  ci  guar-^ 
davano  con  ribrezzo ,  quando  viddero  la  piaga  lasciata  dal  filo 
e  ci  bisognò  patire   assai  ,  e  per  lungo  tempo  innanzi  ,  che 
la  piaga  fosse   tutta  consuinata  dalla  pietra    infernale  e  ve- 
nisse a  guarigione ,  le  quali  espressioni  benché  dette  rozzamente 
e  goffamente  valsero  più  d'ogni  altra  dimostrazione  a  confermare 
la  nostra  favorevole  opinione  in  riguardo  al  metodo  di  Helling. 

^.  5.  Nella  mia  pratica  particolare  io  avea  notato  che  per  quanto  inutilità  del 
erano  state  felici  le  nostre  cure  della  trichiasi  prodotta  dalP  urto  '"^^o'i"  <i»  Hei- 

1  .     .  .  ,  .  ling  notata  già 

che  la  cute  prommente  ,  ed  a^tgrinzita  esercita  sopra  le  radici  gi^^yj^j  ^g^. 
de'  peli  cigliari  ,  altrettanto  infruttuosa  era  stata  la  consueta  appli-^ 
eazione  dell'  acido  nella  trichiasi  ,  allorquando  essa  avea  origine 
da  un  cangiamento  di  posto  de' bulbi  de' peli ,  il  quale  fosse 
determinato  da  materiali  depositati  nel  margine  palpebrale  in  mezza 
ai  bulbi  suddetti;  ed  eccone  un  esempio  notato  in  quest'anno  clinico. 

6«  Antonio  Lazzaro  soldato  semplice  di  questa  real  casa  de-  Trichiad  per 
gì'  invalidi ,  eh'  era  stato  guarito  da  oftalmoblenorrea  grave  ,  e  ae"£'buib'i'^^"*^ 
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dopo  aver  ricuperato  l' occliio  sinistro  per  mezzo  dell'  ectomia  , 
quest'  uomo  ritornava  in  clinica  pieno  di  fiducia  percliè  desi- 
derava, com'  egli  diceva  ,  conservare  quelF  occhio  eh'  io  medesimo 
gli  avea  ridonatOy  egli  era  affetto  dall'accennata  specie  di  trìchiasi. 
•  Stato  della  §.  7.  Nella  palpebra  inferiore  sinistra  vedevasi  tutto  il  mar- 
palpebra  inferio-  g|j-^g  estcmo  in  uno  stato  regolare  ,  e  senza  che  la  cute  di  questa 

re  sinistra.  ^      ^        r  •  i- 

palpebra  tosse  increspata  ,  o  rugosa  ,  e  senza  verun  segno  di  urto 
della  medesima  contro  i  peli  cigliari ,  vedevasi  un  solo  gruppetto 
composto  di  cinque  o  sei  peli  ,  i  quali  tutti  si  volgevano  contro 
il  globo  dell" occhio,  ed  erano  già  notabilmente  ingrossati ,  io  non 
poteva  attribuire  un  tal  cangiamento  di  direzione  sennonché  a 
qualche  materiale  denso  versatosi  nel  corso  dell'  oftalmoblenorrea 
fra  i  bulbi  suddetti ,  ed  il  tarso ,  il  quale  appunto  scorgcvasi  ingros- 
sato ove  erano  le  radici  de'  peli  viziati ,  e  ciò  corrisponde  pun- 
tualmente a  quel  tanto  che  ho  detto  nel  libro  I.  pag.  a8  §  e  seg. 
Indicazione  8-  Fcci  notare  agli  astanti  ,  che  in  questo  caso  per  ridurre 
presa  in  questo  {  peli  alterati  nel  rango  degli  altri  bisognava  accorciare  tanto 

raso  stantechè  i  ,  -,  ,  ,  .       ■■.  . 

peli  erano  po-  ^^^^  esterna  ,  che  ne  sarebbe  venuto  una  specie  di  ettropio  , 
chi,  e  voltati  in  e  dichiarai^  che  perciò  il  metodo  di  Helling,  o  sarebbe  riuscito 
rientro  per  causa  jj-^gfjp^j,g  ^  q  avrebbe  cagionato  una  increscevole  deformità,  e 
razione"  deMoro  poicliè  i  peli  Viziati  erauo  pochissimi  deliberai  di  portarli  via  con 
'^"'bi-  lutti  i  loro  bulbi. 

Esecuzione     §.  9.  Attravcrsai  dunque  la  palpebra  suddetta  passando  un'  ago 
Jeii  operazione,  gurvo  c  Un  doppio   fìlo  attraverso   ai  bulbi  de'  peli  rivolti  ad- 
dentro ,  e  mediante  due  colpi  di  forbice  diretti  ad  angolo  sul 
margine  palpebrale  tagliai  via  un  pezzetto  della  viziata  palpebra 
che  conteneva  i  bulbi  de' peli  irregolari  (  vedi  Tav.  XP^.  Fig.  3. 
e  4.  ).    Finita  l'operazione   parvemi,  che  la   palpebra  fosse  ri- 
masta un  pò  troppo  deforme ,   ma   in  pochissimi    giorni  la  fe- 
rita si  guarì,  e  non  rimase  ,  che  un  diffetto  quasi  impercettibile^. 
Regola  de-         W-   Tale  fu  il  succcsso    di  questa   operazione  ,    e  parvemi 
jotta  da  questi!  ;,liora  poter  fissare  ,  come  regola  generale  che  allorquando  una 
ji'raticd.  trichiasi  parziale  sia  causata  da  materiali  addensati  fra  mezzo  ai 

])ulbi  de'  peli ,  ed  il  tarso  ;  converrà  sempre  tagliar  via  i  bulbi, 
yiziati  insieme  ad  una  porzione  corrispondente  della  palpebra, 
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ANNOTAZIONE  VI. 

Sui  tumoreiti  delle  palpebre ,  e  tumori  interni 
delV  orbita. 

1.  ]Non  si  osservarono  in  questo  bienno  nella  clinica  lunio-    ire  specie  d; 
retti  delle  palpebre,  ma  di  già  varj  de'miei  allunni  ebbero  occasione  '"'"oretti  delle 
di  osservare  P  estirpazione  di  tali  tumori  da  me  praticata  fuori  palrìu^privato" 
della  scuola ,    e  la  viddcro   riuscire    constantemente   con  buo- 
na fortuna  tanto  se  trattavasi  di  porri  ,  o  di  verruche ,  siccome 
ancora  quando  abbiam  voluto  estirpare  le  idaticU,  le  quali  sogliono 
presentarsi  sul  margine  ,  e  precisamente  sul  rivo  lagrimale  ;  queste 
tre  specie  de  tumoretti  si  possono    afferrare   mediante   un  ago 
curvo  cbe  vi  conduce  disotto    un  doppio  fdo  ,  e  poi  si  tagliano 
via  mediante  le  foi"bici. 

§'  2.  I  tumoretti  cistici  però  come  hanno  sede  al  disotto  della  i  lumoretti  ci- 
cute e  precisamente  in  mezzo  alle  fibre  del  muscolo  cigliare  , 

J  IP      1  ■     1  -111  •  j-        ^  profondi,ma  non 

o  deli  orJjicolare,  si  debbono  prima  mettere  a  scoperto  mediante  ve  ne  furono  in 
un  taglio  eseguito  con  direzione  parallella  al  margine  palpebrale,  Cinica, 
e  praticato  mediante  un  coltello  convesso  (  vedi  Tav.  Xf^. 
Fig,  I)  ).  Dopo  scoperto  il  cistico  nel  modo  accennato  vi  si  pas- 
sa al  disotto  l'ago  curvo  col  doppio  filo  ,  e  tirandolo  in  fuori 
si  porta  il  tumoretto  sotto  le  forbici  ,  che  tutto  lo  rendono  isolato 
e  lo  separono  dalla  palpebra  ,  talvolta  però  il  cistico  viene 
spezzato  dal  filo,  ed  allora  ci  riesce  penosa  l'operazione;  perchè 
bisogna  riprenderne  alcune  parti  mediante  l'ago  ,  o  mediante  le 
pinzette  ;  e  se  in  questa  operazione  viene  compresa ,  e  traforata  la 
congiuntiva  della  palpebra  si  troverà  molta  difficoltà  ad  ottenere 
la  guarigione ,  purché  non  si  usi  di  accostare  i  margini  della 
ferita  principalmente  verso  la  parte  interna  mediante  uno ,  o 
due  punti  di  cucitura ,  e  si  dovrà  usar  la  diligenza  di  non 
toglierli  via  se  prima  non  sieno  riuniti  benissimo  insieme.  Molti 
autori  preferiscono  l' estirpazione  eseguita  dalla  parte  interna ,  e 


(  ) 

senza  offesa  della  cute  palpebrale  perchè  temono  una  deforme  ci-^ 
cairice  esterna  ;  ma  le  cicatrici  ottenute  in  questi  casi  sono  ri- 
maste sempre  nascoste  fra  le  pieghe  della  cute  palpebrale,  e  per 
r  opposto  la  suppurazione  delle  palpebra  eccitata  verso  la  congiun- 
tiva mi  ha  causato  qualche  volta  oftalmie  ostinate ,  quando  non 
ho  fatto  la  recisione  all'esterno;  sul  quale  argomento  tornerò  a  par- 
lare quando  avrò  occasione  di  riportare  qualche  storia  analoga. 

Tumori  cistici  §'  3-  Nel  corso  di  qucst"  anno  abbiamo  osservato  due  tumori 
orbjiaii.  cistici  Orbitali,  i  quali  erano  molto  grossi^  ed  invece  di  essere 

posti  fra  la  congiuntiva  palpebrale  ,  e  la  cute ,  siccome  osservasi 
comunemente  ne' cistici  palpebi-ali,  si  estendevano  dentro  l'orbita, 
verso  l' angolo  esterno  in  cotal  guisa  ,  che  la  stessa  congiuntiva 
palpebrale  sembrava  si  fosse  ingrossata ,  e  distesa  enormemente  ,  la 
qual  cosa  dipendeva  soltanto  dall'  urto ,  che  sopra  la  medesima 
veniva  esercitato  dal  tuiuore  cistico. 

Piitiio  esera-  §•  4*  H  primo  caso  si  osservò  nella  persona  di  Domenico  Scaferà 
pio  di  tumorej^i  quale  io  fcci  Una  recisione  della  congiuntiva  palpebrale  verso 

orbitale  p  tenta- i,  ,  i  i      i     •  i  -i  *  -i 

tivo  riuscito  i-  ^"§0^0  esterno  dopo  la  lezione  data  il  io.  Aprile;  ma  portata 
iiuiiie.  via  appena  la  quinta  parte  del  tumore  non  mi  arrischiai  di  penetrare 

più  oltre  nella  cavità  delT  orbita ,  e  la  congiuntiva ,  che  mi  oc^ 
cultava  il  tumore ,  e  la  stessa  palpebra  che  vi  cadeva  sopra ,  mi 
recarono  tale  impedimento  che  deliberai  di  sospendere  per  allora 
l'operazione,  e  di  prendere  invece  il  cìstico  dopo  avere  tagliata 
la  cute,  e  la  palpebra  per  di  fuori,  onde  agire  con  tutta  libertà  sopra 
di  esso  senza  l'imbarazzo  sperimentato  in  questo  primo  tentativo. 
SI  jurteutòdi  §•  5.  Il  suddetto  sperimento  non  servì  ad  altro  che  a  conchiudere 
-  nuovo  lo  Sciifo-ehe  in  questi  casi  non  sarebbe  mai  conducente  sollevare  la  palv 
1^2,  "l^^'iJ"  '  "  pebra ,  e  portare  i  ferri  attraverso  alla  congiuntiva  essendosi 
manifestato  l'impedimento  ,  che  mi  recava  il  corpo  della  palpebra  , 
la  quale  cadeva  sul  campo  del  tumore,  e  nel  giorno  12.  maggio 
si  è  di  nuovo  presentato  lo  Scafora  guarito  già  dalla  ferita  della 
congiuntiva  ;  ma  col  suo  tumore  assai  grosso ,  e  che  spingeva  l'oc- 
chio in  fuori  producendo  in  parte  quello  sporgimento  ,  o  caduta 
doirocchio  all'infuori  che  gli  oculisti  sogliono  riguardare  come  uij 
principio  di  lagoftalmo  ,  e  che  da  qualche  principiante  potreb- 
besi  confondere  coli' idrope  dell'occhio. 


■     (  ^97  ) 

§.  6,  L' esth'pazione  venne  dunque  fatta  nel  giorno  12  prima  nel  Ebtiipazione 
Varvarella  ,  il  quale  presentava  un  cistico  orbitale  più  grosso  ,  ed  ^'^^  cistico  f,  tu 
incominciai  per  di  fuori  aprendo  una  lunga  ferita  sopra  il  tumore  ^  '^^"^ 
verso  l'angolo   esterno,  attraversata  cosi  la  cute,  ed  il  muscolo 
orbicolare ,  afferrato  il  cistico  mediante  le  pinzette,  e  gli  uncini 
lo  tagliai  via  a  pezzi  per  mezzo  delle  forbici  a  cuccliiajo  (  vedi 
Tav.  xr.  Fig.  4  hb.  e  fig.  5.  ). 

^.  7.  In   questo  modo   quantunque    il  tumore  fosse  composto  Estiipszione 
di  varj    gruppi   consimili  a    porzioni   della   glandola    lagrimale,  '^''^^  *""Ìy'^  '  ' 
pure    avendo    conosciuto    die  irattavasi    di   togliere  un   gruppo  -ohue. 
di  tumori  cistici  continuai  la  mia  operazione ,  e  mi  riusci  di  togliere 
tutto  il   tumore,  e  vidi  siil)ito  l'occliin  ritornare  al  suo  posto, 
sicché  finita  l'estirpazione  ravvicinai  la  cute  mediante  due  punti  di 
cucitura,  e  vi  posi  al  di  fuori  una  faldellina  di  fllaccica  soste- 
nuta da  due  listine  di  taffettà  gommoso. 

§.  8.  La  medesima  operazione   venne  eseguila  subito  dopo  sul  Cura  dolio  Sca- 
GÌsiico  dello  Scafora ,  ed  ambedue  se  ne  andarono  alle  case  loro,  ''^^  consimile, 
ma  essendo  ritornali  ne'  giorni  consecutivi  si  rinnovarono  le  fal- 
delline  della  filaccica  ogni  mattina  ,  e  tolti  i  punti  di  cucitura 
eh'  io  tagliai  via  nel  terzo  giorno  ,  ben  presto  e  molto  felice- 
mente si  trovarono  ambedue  guariti  come  indica  la  fig.  5  bb.  tav.cit. 


ANNOTAZIONE  VII. 

I}eW  uso  (T  incidere  le  vene  coronarie  palpebrali  di- 
ventate  varicose  in  caso  di  oftalmohhiiorrea  cronica 
e  della  poca  utilità  ottenuta  dalle  recisioni ,  o  esca- 
ri/icazioni  della  congiuntiva  oculare. 

a.  Ho  detto  pivi  sopra  pag.  2^2  §6,  ohe  dall'incisione  delle  imitin e sunifi. 
vene  coronarie  palpebrali   diveniate,   ormai  varicose  per  elfetto '"'^'""V 

^  '  *  _  paziouii 

di  cronica  ofialmoblenorrca  si  era  oticnulo   notabile  vantaggio  , 
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per  la  qiaal  cosa  1'  accennata  operazione  si  dovrà  annoverare  fra 
le  pratiche  utili  della  flebotomia  oculistica ,  c  di  fuLli  iti  qiu  - 
st'  anno  clinico  ebbi  opportunità  di  mostrare  ,  che  per  quanto 
fossero  riuscite  inutili  le  escarificazioni ,  ed  estirpazioni  della  con- 
giuntiva oculare  ;  vantaggiose  per  Io  contrario  si  notarono  le  in- 
cisioni ,  ossia  i  taglietti  praticati  nel  margine  delle  palpebre. 

§.  2,  Osservando  con  diligenza  la  Tap.  I.  pag.  22  e  23 ,  n.^  y  ,  si 
troverà  sotto  la  data  de'12.  marzo  registrato  l'esperimento  de' taglietti 
delle  vene  coronarie  palpebrali  negli  occhi  di  Vincenzo  Portone  ,  nei 
quale  circa  un  mese  prima  erasi  inutilmente  praticata  la  recisione  di 
varj  pezzi  della  congiuntiva  oculare  ad  oggetto  di  troncare  insiem 
con  essa  i  vasi  turgidi  di  molto  sangue  ,  e  vuotarli  ;  ma  sì  fatta  ope- 
razione anziché  riuscir  vantaggiosa  avea  portato  grave  irritazione, 
ed  avea  dato  origine  a  nuove  riproduzioni  di  vasi  morbosi  sulla 
sclerotica  ,  e  sulle  vicine  parti  (  vedesi  scritto  sperimento  recis.  di 
cong.  ). 

Inutilità  r  dan-  §.  5.  Uu' altro  esperimento  dell'  inutilità  di  recidere  la  con- 
giuntiva oculare ,  e  farvi  escarificazioni  trovasi  registrato  alla  pag.  26. 
poiché  venne  eseguito  sugli  occhi  di  Vincenzo  Pallotta  affetti 
da  oftalmoblenorrea  cronica  ,  e  panno.  La  recisione  anziché  riuscir 
vantaggiosa  eccitò  grave  traumatica  infiammazione  ,  per  cui  molti 
vasi  sanguigni  di  nuova  formazione  si  mostrarono  sul  luogo  delle 
incisioni  ,  e  soltanto  per  mezzo  delle  consuete  medicazioni  locali 
videsi  poi  ridotto  il  Pallotta  a  quasi  perfetta  convalescenza.  Leg- 
gasi la  Tavola  I.  e  si  troverà  in  linea  del  n."  53  pag.  2^  e  s5 
che  Vincenzo  Pallotta  soffri  la  recisione  della  congiuntiva  ai  due 
occhi  ,  ma  l'esito  é  stato  buono  per  lacurst  consecutiva  ,  C ope- 
razione inutile. 

Caso  che  ci  de-        4.  Dopo  gli  accennati  due  sperimenti  rammentai  armici  allievi 


310  osservato  ne- 
gli occhi  del  Pai 
Jutta. 


lennino 


ad  ab- p  utilità  Ottenuta  dai   taglietti  palpebrali  ne' casi  di.  Stefano  F. 


nca'' pratica  ^"è ^  ^  Almcìda ,  e  nell'istesso  Vincenzo  Portone,  e  fu  deli- 
pieferire  i  ta-  bcrato  di  abbandonare  la  pratica  delle  escarificazioni ,  e  delle 
guattì.  recisioni  della  congiuntiva  oculare  perchè  molti  consimili  casi  si 

erano  osservali  anche  all'ospedale  militare,  e  mi  restrinsi  d'al- 
lora in  poi  a  tagliare  qualche  grosso  vaso  varicoso  soltanto  in 
caso  di  panno  cronico  ,  e  quando   1'  oftalmoblenorrea   fosse  ^tata 
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totalmente  cronica  praticai  le  recisioni  delle  escrescenze  carnose 
della  congiuntiva  e  con  molto  vantaggio  lio  eseguito  i  taglietti 
del  margine  palpebrale  ,  o  nel  quarto  stadio  della  tigna  ,  o  nel 
caso  di  varicosità  cronica  delle  vene  coronarie  palpebrali  conse- 
cutiva all'  oftalmoblenorrea. 

§.  5.  In  var j  altri  casi  in  cui  un  residuo  di  acuzie  si  palesava    Ne'  c;.si  di  a- 
ne'  vasi  della   congiuntiva   ho  conosciuto  che  le  escarificazioni  ,  f"/j|,^. 
o  le  asportazioni  di  questa  membrana  non  sono  mai  di  sollievo  z  one  delie  mi- 
ai F  infermo ,  come  lo  sono  per  lo  contrario  le  applicazioni  delle  S'""°'  «  ^'''^ 

'  ^  ,      .  emissioni  di  sa:i- 

raignatte  ben  regolate  ,  ed  anche  le  emissioni  di  sangue  generali  g^^. 
casa  che  devesi  porre  in  chiaro  nel  quarto  libro. 

ANNOTAZIONE  VIIL 

Intorno  alV  encantide. 

1.  Nel  corso  di  quest'  anno  nessuna  encantide  principale  si  Nessuna encan- 
presentò  alle  nostre  cure ,  e  soltanto  avria  potuto  qualche  prin-  ^"^"^  principale , 
cipiante  giudicare  ,  che  Raffaele  Portone  e  varj  altri  fossero  at-  ^g^^e  che  pLso- 
taccati  dall'indicato  morbo ,  giacche  le  caruncole  erano  ingrossate  no  dirsi  encauti- 
a  motivo  deiroftalmoblenorrea  ,  a  quel  modo  che  in  altri  casi  erasi  "  smtomaticie. 
mostrato  F  ettropio  sintomatico ,  ma  quella  specie  d' encantide  era 
sintomatica,  e  si  dissipò  quando  fu   curata  F  oftalraoblenorrea  , 
che  era  la  malattia  principale.    Varj  sperimenti  notati  fuori  di 
clinica  mi  confermarono  su  quanto  ho  detto  nel  libro  I.  An- 
notazione IIL  intorno  all'  encantide. 


ANNOTAZIONE  IX, 

Intorno  allo  pteriglo, 

§.  1.  Nel  corrente  anno  abbiamo  notato  i6,  estirpazioni  di  pte-  Necessità  di 
ngio  principale  ,  ed  in  tutte  si  è  confermato  quel  tanto  ,  che  ho  ripetere  l'estir- 

ì        ■        TI  .  r  r7       •      •      ì  ••  1    pazione  dell-' 

notato  nel  primo  libro  annotazione  1 F.  principalmente  in  riguardo  pterigio. 
alla  tendenza  dello  ptcrigio  a  riprodursi  ,   come  ho  detto  anche 
neW Annota z.  L  di  questo  medesimo  libro  pag.  i8,  §.  /^.abbiamo 
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però  sempre  ottenuta  la  guarigione  compiuta  con  qualche  nuova 
csiirpazione  perchè  alla  seconda  ,  o  alla  terza  videsi  distrutto  ; 
ma  nel  caso  di  Pietro  Panno  fu  d'  uopo  ripetere  l' operazione 
per  Len  sei  volle. 

Picri^io  (he     ^.  2.  Fra  i  cennati   casi  di  pterigio  è  memorahile  quello  di 

discendeva  dalla  t>-i  i  1  •  i         -  ••  i- 

P'ipebra  siipe-  ^^'^^^  Ixoccio'a  ncl  quale  trovavasi  un  doppio  ptengio  combinato 
riore  osservalo  alla  Gcratoscotesi  Icucomatosa  nell'occhio  sinistro  e  vedevasi  uno 
drla  Bocc'^li^"  ptcrigio  ,  chc  discendeva  da  quel  luogo  ove  la  congiuntiva  delia 
palpebra  superiore  si  ripiega  sul  globo  dell'occhio  e  di  là  veniva 
a  terminare  nel  centro  del  leucoma.  Anche  in  questo  caso  la  parte 
più  larga  e  grossa  dello  pterigio  vedevasi  al  luogo  dove  la  con- 
giuntiva palpebrale  ripiegasi  sul  globo  dell'  occhio ,  ma  invece 
di  essere  verso  P  angolo  interno  la  base  era  in  alto  ;  il  che  di- 
mostra il  valore  della  ragione  data  nell'  annotazione  IV.  del  li- 
bro I.  (  vedi  nocciola  nome  registrato  nella  pag.  qS  e  24.  di 
questo  libro  vedi  anche  la  Storia  XIf^~.  Tav.  X.  fig.  52.  ). 


ANNOTAZIONE  X. 

G/ie  riguarda  il  panno  della  cornea. 

u.o  d'Ha  pie-  !•  Molti  casi  di  panno  della  cornea  si  sono  registrati  y  e 
tra  ii;f.rnaie ,  e  quasi  tutti  liauno  ccduto  alle  semplici  cure  locali  ,  ma  per  di- 
del  .auddno.  j^cidarc  la  natura  di  questa  infermità  ,  e  determinare  i  melodi 
curativi  occorre  il  trattato  ,  che  pubblicherò  nel  IJ^.  libro  sopra 
r  oftalmoblenorrea  ,  o  bastami  ora  che  il  lettore  sia  certo  della 
utilità  ,  che  abbiamo  ritratta  dal  nitrato  d^argento  solido  applicato 
sulla  congiuntiva  palpebrale  avendo  cura  di  lavare  le  parti  toc- 
cate mediante  un  pennellino  intinto  di  laudano  liquido  con- 
centrato. 

Si  è  detto  quali  §■  2.  I  caratteri  del  panno,  e  la  sua  origine  si  trovano  però 
sieno  i  caratteri  Jescrltti  nel  Hòro  1.  Annotazione  V.  pag.  e  nel  presente 
e  1  origine  del  ^jj^  ^^^^  couto  di  varic  curc  del  panno  quindi  non 

mi  diffonderò  più  oltre  su  questo  argomento. 
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ANNOTAZIONE   XT,  ' 
Iniorno  alla  ìvclsione  dclV  ernia  deW  Iride. 

^.  1.  Nel  Deposilo  Generale  de' militari  oftalmici  dove  le  Ire-  Efi^tto  (Uu^u- 
quenli  oftalmoblenorree  producevano  di  quando  in  quando  p  er_       p^'^rvato  la 
nia  dell'iride  ho  notato,  che  l'applicazione  del  caustico  sebbene  i- iride, 
riesca  a  distruggere  1'  ernia  ,  e  promuova  la  cicatrice  dell'  ulcere 
che   suole   circondare,  o  vestire   l'ernia  medesima ,  pur  non  di 
meno  è  dannosa  ;  poiché  nella  maggior  parte  de' casi  determina  , 
o  lo  sviluppauiento  di  uno  stali loma  ,  o  una  tale  irritazione  ,  che 
finisce  coi  restringimento  della  pupilla  ,  ed  anche  colla  sinechia. 

2.  Conosciuta  per  molte  pruove  chiarissime  la  verità  di  questi    Vdiu.g-i  deib 
danni  io  avea  posto   in  uso    al    Deposito   Generale    la  recisione 
dell'ernia  dell'  iride,  e  ne' casi  di  ernia  prodotta  da  oftalmoblenorrea 
ottenni  i  più  felici  effetti  che  si  potessero  sperare  dalParte  salutare. 

5.  Dopo  qualche  tentpo  avendo  osservato  la  medesima  con-  Ho  stabilito  la 
dizione  morbosa   in  coloro    i   quali  aveano    sofferto   F  estrazione  •  «''e 

111  IT  •  1  15        •  1       •  .  qualunque  ernia 

anteriore  della  cateratta  ,  volli  recidere  1  erma  ,  anche  in  questi  dell'iride  si  può 
casi  con  mirabile  riuscita  ,  talché  ho  fissato  la  massima  che  Pernia  curaro  mediante 
dell'iride  si  cura  felicemente  per  mezzo  della  recisione,  tanto  se 
è  prodotta  eia  esulcerazione  della  cornea  venuta  per  eause  in- 
lerne  ,  (  come  dicono  i  medici  )  ,  quanto  se  sia  prodotta  da 
ferite  artificiali ,  o  anche  accidentali  della  suddetta  cornea  ;  ma 
non  vi  era  stala  opportunità  di  presentare  le  pruove  del  mio 
assunto  prima  d' ora  nella  scuola. 

4.  Il  primo  esempio  fu  notato  in  un  caso  per  me  nuovo  Caso  in  cui 
stantechè  dopo  la  pratica  dell' eetomia  vidcsi  1'  ernia  dell' iride,  ^'^f„'^°°" 

^  _  ^  secuilTO  ali  ecto- 

e  fu  nella  persona  di  Domenico  Branchetti  assoggettato  all'ecto-mia. 
mia  li  2  3  Aprile  come  nella  Storia  X.  si  descrive  ,  e  nel  dì  26 
maggio  consecutivo  praticai  la  recisione  con  felicissimo  esito  (  ved^ 
Tav.  VI,  Fig.  6,  }. 


rito 
rnen 
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Dopo  4.  gior-     §.  5.  Questo  esperimento  ha  convinto  i  nostri  giovani  dell'  utilità 
si  trovò  gua-  ^jj  sifatta   recisione   perchè   dopo  4.    giorni  si  trovò  cicatrizzata 
perfetta-  p^pg^^^j.^  della  cornea  ,  ed  è  svanita  hen  presto  quella  traumatica 
irritazione  che  mantenevasi  nell'occhio  pel  continuo  urto  dell'ernia 
contro  del  margine  palpehrale  inferiore,  nè  mai  più  videsi  ri- 
comparire. 

Bnmo  prodot-  §.  6.  Questo  buou  succcsso  mcsso  a  confronto  di  quel  tanto 
lo  daii'eiuia  nel  ^j^i  ^^.^^^  notato    nel  caso  di  Alessio  d'  Apuzzo  pa£[.  a4iì  ,  nel 

d  A[mzzo,perchè  j  ii,  •  -j  •  ^^^>  ■  ■  J  li 

noa  aveva  anco-  quale  1  ernia  dell  inde  consecutiva  ali  estrazione  anteriore  della 
la  addottalo  di  cateratta  avea  cagionato  una  perfetta  atressia  con  sinechia;  perchè 
Turare   1  ""'^ -jU^i-a       j^qjj  jjyea  in  pratica  l'uso  di  recidere  l'ernia  dell'iride 

dell  inde  cosi  in  ir-  •/••i-iii 

sim  li  casi.  causata  da  ferite  artificiali  della  cornea  ,  fece  molto  senso  agu 
studiosi  di  clinica  ,  i  quali  più  fiate  negli  anni  susseguenti  no- 
tarono con  ammirazione  ,  che  la  recisione  dell'  ernia ,  anziché 
eccitare  un'  irritazione  traumatica  diminuisce  que'  sintomi  ,  che 
sogliono  esser  causati  dalla  presenza  dell'  ernia  dell'  iride. 
Tristi  effetti     ^.  y.  Allorché  mi  rammento  i  molti  casi  in  cui  ho  dovuto  cu- 

prodotti  dal  cau-  ^^^^^  p  ernia  dell'  iride  per  due  ,  tre  ,  ed  anche  quattro  mesi  in- 
nanzi di  poterla  togliere  mediante  il  caustico  ,  e  che  dopo  tante 
cure  ,  e  molta  molestia  finì  l' ernia  lasciando  una  cecità  cagionata 
da  atressia  con  sinechia.  Debbo  far  molto  caso  di  queste  pratiche 
le  quali  se  non  sono  invenzioni  novelle  pei  grandi  maestri  erano 
state  però  disapprovate  e  trascurate  a  torto  ,  e  debbono  in  oggi 
rimettersi  iu  uso  pel  bene  dell'  umanità. 
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ANNOTAZIONE  XII. 

Intorno  alla  de  inoli::,  ione  dello  stafilonia. 

1.  Il  successo  ottenuto  in  casi  ne' quali  gli  stafilomi  erano  Fon hè  abbia 
assai   prominenti ,    e    minacciavano    grave    disordine  ,    come  si  tentare 

^  '  ^  _  1  operazione  in 

dice  neir  Annotazione  IlL  libro  I.  mi  animò  a  tentare  un' e-  un  nomo ,  che 
stirpazionc  dello  stalìloma  totale  della  cornea  in  un  caso  in  cui  p'^'e^a  i^^- 
l'uomo  non  poteva  aver  cura  di  se ,  nè  lasciare  i  consueti  lavori. 

^.  2  Si  presentò  alla  clinica  un  condannato  a' lavori  forzati  per  D.Huanda  di 
nome  Ferdinando  Marcucci ,  costui  avea  l'occliio  destro  perfetta-  ' 

,    .,      .    .  .V  .  .  ,  avea  stafiloma 

mente  sano ,  ed  il  smistro  già  disorganizzato  in  tutta  la  cornea 
per  causa  di  stafiloma  formatosi  dopo  una  grave  oftalmoLlenorrea. 
Egli  mi  disse  se  voi  credete  potermi  levare  questa  carne  cre- 
sciuta Vavrò  per  grande  carità  ,  mentre  assai  mi  tormenta  ;  ma 
se  volete  che  mi  sia  permesso  stare  a  letto  per  questa  cm^a,  mi 
riuscirà  difficile  averne  da'  superiori  la  permissione.  Allora 
considerata  la  volontà  e  la  robustezza  del  paziente  gli  risposi 
posso  farlo.  Avvisai  dunque  la  gioventù  ,  che  mi  pareva  utile 
determinare  coll'csperienza  se  convenisse ,  o  nò  estirpare  lo  stafiloma 
quando  l'uomo  debba  continuare  nell'attività  di  un  sano. 

5.  Passai  un'ago  curvo  attraverso  allo  stafiloma,  e  così  im-  Esecuz:one dei- 
padronitonii  della  parte  centrale  col  mezzo  di  un  doppio  filo  ta- ' 
gliai  di  sotto  un  pezzo  dello  stafiloma,  mediante  un  coltello  da 
cateratta  die  lo  attraversò  ,  e  dopo  colle  forbici  ne  distaccai  la 
parte  superiore  in  guisa  che  ne  tolsi  un  pezzo  centrale  dell'  e- 
stensione  di  quattro  linee  quadrate  poco  più  ;  nè  si  perde  altro 
se  non  l'umor  acqueo,  perchè  tosto  chiusi  le  palpebre  dolcemente 
e  vi  applicai  sopra  due  listine  di  drappo  gommoso  onde  ag- 
glutinarle. 

4.  Dopo  alcuni  minuti  il  Marcucci  sene  andò  via,  e  decorsi  Riuscita  dcii'o- 
appena  otto  giorni  si  presentò  di  nuovo  dicendomi  che  sempre  Perazio'ie. 
avea  lavorato  senza  provar  molestia  nell'occhio  j  e  passato  il  X//. 
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giorno ,  tolto  di  drappo  gommoso  trovai  una  pseudomembrana  po^ 
chissimo  prominente  ,  come  sarebbe  una  cornea  sana  ,  ma  invece 
era  opaca  ,  questa  si  era  formata  nel  luogo  dello  stafdoraa,  e  sem- 
pre il  buon  galantuomo  si  mostrò  contento  della  riuscita  della 
nostra  operazione  percbè  F  occbio  non  più  gli  doleva,  ed  era 
meno  deforme. 


ANNOTAZIONE  XIII. 


SidV  utilità  comparativa  de*  metodi pc^r  allontanare 
la  cateratta  dalla  pupilla. 

Il  confronto  ^  ■  Avcudo  esposlo  il  risultameuto  delle  nostre  pratiche  tanto 
de  successi  è  sta-  favorcvolc  alTestrazionc  anteriore  [pag.  20  e  seg.  )  stimo  inutile  trat- 
to favorevole  al-  ^^^^  qucsto  argomento  ,  e  mi  riserbo  a  parlarne  disLesameute  nei 

1  estrazione  an-  ^  " 

Seriore.  tevzo  Ubro  ,  ucl  qualc  darò  il  trattato  della  cateratta. 


FINE    DEL    SECONDO  LIBRO. 


N.  B.  Questo  secondo  libro  incominciato  nel  1824  si  pubblica  alla 
fine  del  i8a5  ,  perchè  l'Autore  è  slato  assente  da  Napoli  per  varie  comii- 
sioni  di  cui  lo  hanno  onorato  i  nostri  Sovrani. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE  IN  RAME. 

TAVOLA  L 

Dimostra  l' ectomia  anteriore  applicata  ad  un  caso  di  cerato^ 
scotesi  e  presenta  due  momenti  della  punzione  ;  vedesi  inoltre 
la  presa  ,  ed  il  taglio  dell'  iride. 

La  Figura  I.  indica  le  posizioni  dell'infermo  ,  dell'  oculista  pronto  a  fare 
il  taglio  ,  e  dell'  assistente  ,  che  tiene  ferma  la  testa  ,  e  le  palpebre  standosi 
ritto  in  piedi. 

La  Figura  n."  i.  rappresenta  l'occhio  sinistro  di  Gennaro  de  Maso  ,  ch'era 
amaurotico  ,  e  con  macchie  bianche  sulla  casula  anteriore. 

La  Figura  n.°  2.  è  copiata  dall'occhio  sinistro  nel  quale  il  leucoma  occupa 
il  centro  e  la  parte  superiore  ,  producendo  ceratoscotesi  superiore. 

Da  Figura  n.°  3.  rappresenta  il  coltello  A  diretto  a  cominciar  la  punzione. 

La  Figura  n.''  4.  rappresenta  il  medesimo  occhio  ed  il  coltello  b  nella 
direzione  che  prende  ,  quando  compiuta  la  punzione  si  dirige  a  dar  fine 
ai  taglio  della  cornea. 

La  Figura  n."  5.  indica  la  formazione  dell'ernia,  che  si  presenta  dopo 
-compiuto  il  taglio  della  cornea. 

La  Figura  n.°  6.  è  destinata  a  rappresentare  la  direzione  delle  pinzette 
al  momento  di  tagliar  l'iride,  la  pinzetta  I."  è  nella  direzione  con  cui  sono 
solito  afferrar  l'iride,  e  la  pinzetta  IL*  è  la  medesima  trasportata  nella 
direzione  la  piii  opportuna  onde  recider  molta  parte  dell'iride;  dopo  averla 
presa.  BB.  sono  gli  estrerai  ,  o  le  branche  ,  ed  A  A.  è  il  corpo  della  pinzetta. 

La  Figura  n.°  7.  serve  a  dimostrare  come  si  recida  il  secondo  pezzo 
d'iride  portandolo  sotto  le  forbici  di  Dawiel ,  onde  allargare  la  prima  aper- 
tura della  pupilla. 

La  Figura  n.°  8.  serve  a  rappresentare  una  pinzetta  mal  costrutta  ,  che 
fa  caoleva  in  B ,  quando  le  dita  AA..  la  «errano  con  forza  ,  e  che  perciò  si 
aprirebbe  invece  di  stringer  l' iride. 
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TAVOLA  IL 

Serve  a  dimostrare  come  tolgasi  V  if etnia ,  indica  la  ferita  dal 
basso  all'  alto  ,  e  la  maniera  di  prendere  in  mano  il  coltella. 

La  figura  n.°  i.  rappresenta  lo  spaccato  di  una  lama  e  serve  ad  indicarne  il 
profilo  in  grandezza  naturale  ;  A  rappresenta  lo  stesso  spaccato  ingrandito 
colla  lente. 

La  figura  2.  rappresenta  un  coltello  di  Stodart  della  prima  forma  ,  vale 
a  dire  colla  punta  aa.  alquanto  inclinata  verso  il  taglio ,  e  ccl  dorso  con- 
vesso all'  estremità. 

La  figura  3.  rappresenta  un  coltello  di  Stodart  della  seconda  forma  ,  cioè 
col  dorso  aa.  rettilineo  in  punta  ,  e  serve  a  dimostrare  ,  come  si  debba  affer- 
rare il  coltello  al  momento  di  eseguire  il  taglio  della  cornea. 

La  figura  4.  rappresenta  l' occhio  destro  di  Gennaro  Pontieri  ,  oh'  era 
distrutto  per  causa  d' ipopio  preceduto. 

La  figura  5.  rappresenta  l'occHo  sinistro  affetto  da  leucoma  al  centro,  e 
da  residuo  di  panno  al  contorno,  talché  l'iride  non  si  discerne  con  precisione. 

La  figura  6.  indica  1'  occhio ,  che  rifugge  ,  e  sì  nasconde  sotto  la  volta 
orbitale  nelì'  atto  di  traforare  la  cornea  mediante  il  coltello  D. 

La  figura  7.  rappresenta  la  formazione  della  pupilla  nell'alto  ,  mentre  ìa 
pinzetta  dentata  AA.  BB.  tira  fuori  l'iride  ,  e  mostra  la  posizione  della  nuova 
forbice  da  me  inventata  per  l'uso  di  recider  l'iride. 

La  figura  8.  rappresenta  il  medesimo  occhio  con  iferaia  ,  e  la  pinzetta  acuta, 
che  è  neir  atto  di  tirar  fuori  un  grumo  di  sangue. 

La  figura  9.  rappresenta  il  medesimo  occhio  dopo  la  formazione  della  pu- 
pilla artificiale  ,  si  noti  ,  che  la  tinta  ,  ed  i  raggi  dell'  iride^,  come  ancora 
la  tinta  fosca  della  nuova  pupilla  si  mostrano  in  confuso  perchè  la  corneu 
è  ingrorabrata  da  residuo    di  panno. 
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TAVOLA  III 

Dimostra  il  terzo  tempo  della  funzione  ,  e  la  ferita  accidentale 
dell'iride ,  come  anche  la  cateratta  prodotta  da  ifemia. 

Questo  caso  potrebbe  esser  riguardnto  come  una  sinizesi ,  se 
non  vi  fosse  complicazione  di  sinechia  ,  leucoma  ,  e  residuo 
di  panno  alla  cornea  sinistra ,  la  pupilla  non  è  interamente 
chiusa  dalla  ceratoscotesi  ,  ma  ristretta  ,  e  chiusa  dalla 
cateratta  spuria. 

La  figura  1.  è  il  ritratto  deìl' occhio  destro,  che  aveva  totale  leucoma 
della  cornea  essendone  stata  esulcerala  la  intera  superficie  nel  tempo  dell'of- 
talmia grave. 

La  figura  2.  rappresenta  l'occhio  sinistro  ,  e  v«desi  la  pupilla  trasportata 
in  alto  perchè  l' iride  si  è  fatta  aderente  al  leucoma  della  cornea  ,  vedasi 
inoltre  la  pupilla  tutta  ristretta  ,  ed  occupata  da  una  cateratta  spuria. 

La  figura  3.  rappresenta  il  coltello,  che  trafora  la  cornea  ^  e  l'occhio  , 
che  sfugge. 

La  figura  4.  dimostra  come  il  coltello  conduca  l' occhio  dopo  aver  com- 
piuta la  punzione  nella  quale  però  è  stata  attraversata  1'  iride. 

La  figura  5.  rappresenta  il  medesimo  occhio  sinistro  ,  dopo  la  prima  ope- 
razione in  cui  l'istmo,  che  attraversava  la  pupilla  congimito  ai  residui  della 
cateratta  spuria  ingombrano  il  campo  ,  ove  si  era  tentato  aprire  la  nuova 
pupilla. 

La  figura  6.  serve  ad  indicare  quella  cateratta  spuria  prodotta  dall'  ife- 
mia ,  che  ingombrava  la  nuova  pupilla  ,  dopo  la  seconda  operazione  tentata 
in  ques'  occhio. 

La  figura  7.  dimostra  come  fosse  aperta  e  libera  la  nuova  pupilla  nell'oc- 
chio sinistro  del  Benevento  ,  dopo  la  terza  operazione  in  cui  venne  tolta  la 
cateratta  spuria  prodotta  dall' ifemia. 

La  figura  8.  serve  a  rappresentare  un  ago  chirurgico  col  doppio  filo  di 
cui  ci  serviamo ,  o  per  afferrare  cistici  ,  e  stafilomi  ,  o  per  dar  punti  di 
.cucitura;  o  per  fermare  1' occhio  ;  siccome  è  epiegato  nell'opera. 
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TAVOLA  IV. 

Dimostra  il  compimento  della  funzione  praticata  nella  parte 
superiore  della  cornea  ,  le  pupille  non  sono  omologhe  ,  la 
recisione  dell'  iride  si  manifesta  eseguita  in  tre  tempi. 

Esempio  di  due  pupille  non  omologhe  formate  negli  occhi  di 
Salvatore  Cassese^ 

La  figura  i.  rappresenta  la  Pica  <Ji  Pamard, 

La  figura  2.  serve  a  spiegare  quale  direzione  si  voglia  dare  al  coltello  ,, 
quando  si  deve  aprir  la  pupilla  in  alto,  e  verso  l'angolo  esterno. 

La  figura  3.  rappresenta  una  ceratoscolesi  inferiore  ristretta  in  guisa  che 
la  nuova  pupilla  si  è  potuta  aprire  in  alto  ,  e  verso  1'  angolo  esterno. 

La  figura  4.  rappresenta  un  leucoma  centrale  nell'occhio  sinistro,  e  serve 
a  spiegare  con  quale  direzione  si  cominci  la  punzione  della  cornea. 

La  figura  5.  rappresenta  il  momento  della  incisione  dell'iride  presa  colia 
pinzetta  dentata,  e  vedesi  la  cesoja  a  molla,  che  sta  per  tagliar  via  l'iride 
fuori  dell'occhio. 

La  figui-a  6.  indica  il  momento  in  cui  la  pinzetta  acuta  tira  fuori  il  lembo 
dell'  iride  ,  che  riguarda  1'  angolo  interno  j  e  lo  impegna  nell'  estremità  del 
taglio  della  cornea. 

La  figura  7.  rappresenta  il  momento  in  cui  la  pinzetta  acuta  tira  sotto  alle 
cesoje  1'  altro  lembo  dell'  iride  ,  che  riguarda  il  canto  esterno  deirocchio 
e  lo  porta  all'  altro  margine  della  ferita. 

TAVOLA  V. 

Caso  di  ceratoscotesi  staflomatosa  ;  dimostrasi  il  taglio  acci- 
dentale dell'iride  ,  la  formazione  del  dentello  ^  ed  il  pericolo 
che  si  perda  la  lente. 

La  figura  r.  rappresenta  il  depressore  di  Casamatta  col  peso  a  che  ho 
stimato  opportuno  aggiungere  onde  mantenere  aperta  e  depressa  la  palpe- 
bra inferiore. 

La  figura  2.  rappresenta  1'  occhio  destro  di  Lorenzo  Vecchione  in  cui  la 
cornea  era  stata  tutta  esulcerata  ,  e  s' era  cangiata  in  ttq  totale  stafiloma  ; 
«  vedevasi  un  residuo  dell'  oftalmobleuorrea. 
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Là  figura  3^  rappresenta  l'occhio  sinistro  del  Veecliione  con  parziale  sia-»- 
filoma  al  centro ,  sinechia  e  ceratoscotesi  ,  vedesi  un  residuo  di  oflalmobk- 
TiOrrea  ,  e  panno  della  cornea,  come  osservavasi  al  momento  dell'operazione. 

La  figura  4.  serve  a  dimostrare  il  momento  in  cui  la  punzione  è  già  com- 
pita dal  coltello  a,  e  vedesi  l'iride,  che  è  stata  traforata  in  guisa  che  nei 
campiere  il  taglio  della  cornea  vi  si  forma  un  dentello. 

La  figura  5.  dimostra  il  momento  in  cui  volendo  portare  la  pinzetta  acuta 
ad  afferrare  il  dentello  dell'  iride  usciva  dall'  occhio  porzione  della  lente  ^ 
che  minacciava  di  perdersi. 

La  figura  6.  rappresenta  il  medesimo  occhio  venti  giorni  dopo  l'opera- 
zione epoca  in  cui  il  dentello  si  era  disteso  ,  e  la  nuova  pupilla  s' era 
impicciolita. 

T  A  V  0  L  A    V  r. 

Questa  è  destinata  a  dimostrare  V  aplocia  ,  e  V  ernia  dopo 
f  ectomia ,  veggonsi  indicati  i  grandi  tagli  eseguiti  per  la 
coropeja. 

In  questo  caso  le  cornee  erano  molto  grandi ,  vi  era  residuo  di 
oftalmoblenorrea  ^  e  ceratoscotesi  leucomatosa  centrale  ad  ambe 
gli  occhi. 

La  figura  i.  rappresenta  il  leucoma  centrale  dell'occhio  destro,  ed  <1 
coltello  a  che  attraversa  la  camera  anteriore  d'  alto  in  basso. 

La  figura  2.  dimostra  la  formazione  dell'  ernia  delP  iride  prodotta  dal 
taglio  della  cornea  ,  e  1'  apertura  della  nuova  pupilla ,  che  si  mostrava 
innanzi  che  1'  iride  fosse  stata  tagliata  via. 

La  figura  3.  indica  1'  effetto  della  pinzetta  acuta  ,  che  tira  fuori  uno  dei 
lembi  dell'iride  perchè  la  cesoja  a  molla  lo  porti  via. 

La  figura  4.  rappresenta  il  momento  in  cui  la  pinzetta  acuta  sta  tirando 
fuori  il  lembo  dell'  iride  verso  1'  angolo  esterno  ,  e  serve  a  spiegare  come 
possa  impicciolirsi  la  nuova  pupilla  nell'atto  in  cui  tiriamo  fuori  dall'oc- 
chio notabili  porzioni  dell' iride ,  infatti  si  vede  piii'  grande  la  nuova  pupilla 
Bella  figura  n."  2.,  minore  in  quella  n."  3.  ,  e  minore  in  questa  perchè  le 
pieghette  dell'  iride  si  sono  distese. 

La  figura  5.  rappresenta  1'  occhio  sinistro  nel  quale  una  porzione  della 
pupilla  era  aperta  verso  l' angolo  esterno  ,  e  vi  è  disegnato  il  coltello  di 
J\j(jhter  b  nell'  alto  dì  eseguire  la  punzione  discendendo. 

La  figura  6,  è  ritratta  dall'occhio  sinistro  del  Branclietti  sedici  giorni  dopo 
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r  esecuzione  dell' ectomia ,  e  vedasi  la  nuova  pupilla  aperta  come  altresì 
l' ernia  dell'  iride  consecutiva  j  e  Ja  cesoja  aa  a  becco  di  Grue ,  che  è 
neir  atto  di  recidere  1'  ernia. 

TAVOLA  VIL 

Si  dimostra  la  totale  estrazione  dell'  iride  y  onde  evitar  Vaplocia 
formatasi  dopo  la,  prima  recisione  della  sudetta  membrana ,  e 

si  rappresenta  la  ferita  del  taglio, 
fi  leucoma  occupa    la  parte  inferiore ,   ma   lascia  un  campo 

verso  l'angolo  esterno  di  cui  sì  è  voluto  profittare  per  formar 

la  pupilla  neir  occhio  destro. 

La  figura  i.  rappresenta  1'  occhio  destro  nell'atto  in  cui  il  coltello  a  slìi 
per  compiere  ij  taglio  della  cornea. 

La  figura  2.  rappresenta  la  nuova  pupilla  assai  picciola  ,  e  quasi  lineare 
come  mostravasi  dopo  il  primo  taglio  dell'iride  per  causa  dell' aplocia. 

La  figura  3.  rappresenta  il  momento  in  cui  afferrata  l' iride  ,  l'occhio  del 
Peretti  si  è  voltato  improvvisamente  ,  e  tutta  l' iride  si  è  distaccata  senza 
che  vi  fosse  il  tempo  di  tagliarne  via  colle  cesoje  bb  una  porzione  ,  e  l' e- 
ctomia  ;  perciò  divenne  una  vera  dialisi. 

La  figura  4.  rappresenta  1'  occhio  destro  del  Peretti  dopo  la  guarigione  , 
e  dimostra  chiaramente ,  quanto  fosse  grande  la  nuova  pupilla  ,  e  die  l'iride 
mancava  sebbene  1'  occhio  risanato  vedesse. 

La  figura  5.  è  presa  dall'occhio  sinistro  incurabile  perchè  tutta  la  cornea 
è  offuscata  da  leucoma. 

TAVOLA  VIIL 

Presenta  due  pupille  separate  in  un  solo  occhio ,  il  coltello  taglia 
la  cornea  in  alto  everso  l'angolo  interno  tutta  Viride  viene 
portata  via  a  brani  dalle  pinzette. 

La  figura  1.  rappresenta  il  levatore  di  Pellier. 

La  figura  2.  è  presa  dall'  occhio  del  Mascetera  in  ìstato  di  atrofia. 

La  figura  3.  rappresenta  1'  occhio  sinistro  dopo  che  era  stata  eseguita  Te- 
ctomia  alla  parte  inferiore  con  quel  successo  ,  che  poleas;i  sperare  slaote  il 
.eampo  ristretto  lasciato  dal  leucoma. 
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La  figura  4.  serve  a  spiegare  con  quale  direzione  11  coltello  a  sìa  sfato 
condotto  nell'  eseguire  la  punzione  della  cornea  per  la  seconda  operazione. 

La  figura  5.  indica  i  due  momenti  ne'quali  non  polendosi  tagliar  via  l'iride 
secondo  il  solito  ,  mi  son  contentalo  di  strappare  i  due  lembi  e  gli  lio 
portati  via  a  brani,  l'uno  mediante  la  pinzetta  a,  l'altro  mediante  la. 
pinzetta  ò. 

La  figura  6.  è  presa  dall'  occhio  del  Mascetera  dopo  la  guarigione  ,  e 
d-imostra  come  vi  fossero  due  pupille  una  superiore  d  l'altra  inferiore  c. 
ambedue  praticate  nel  medesimo  occhio  in  due  tempi  differenti  ,  eppure 
r  occhio  vede  con  sufficiente  distinzione  quantunque  mancante  dell'iride. 

TAVOLA  IX, 

Caso  di  ceratoscotesi  prodotta  dal  panno  della  cornea ,  il  campo 
sano  non  è  in  luoghi  omologhi ,  si  rappresenta  un' ulcere  ^  - 
che  è  guarita  subito  dopo  la  coropcja. 

La  figura  1.  dimostra  il  panno  ,  che  nascondeva  la  pupilla  occupando 
principalmente  il  centro,  ed  il  canto  esterno  della  cornea  destra,  esso  và 
accompagnato  da  piccioli  leucomi  centrali ,  si  osserva  anche  un  residuo  del- 
V  oftalmoblenorrea. 

La  figura  2.  è  presa  dal  medesimo  occhio  del  Lancia  dopo  la  guarigione, 
e  dimostra  la  nuova  pupilla  aperta  per  ectomia  verso  l'angolo  interno  alla 
parte  inferiore. 

La  figura  3.  rappresenta  l' occhio  sinistro  col  panno  ,  e  piccioli  leucomi  cen- 
trali occupanti  il  centro  della  cornea,  prima  che  l'occhio  fosse  assoggettato 
all'  operazione. 

La  figura  4.  dimostra  il  momento  in  cui  l' iride  tirata  sotto  alla  ceso j  a 
dalla  pinzetta  b  si  è  lacerata  lasciando  un  dentello. 

La  figura  5.  dimostra  il  momento  in  cui  la  pinzetta  acuta  vicu  portata 
nelF  occhio  ,  onde  togliere  il  dentello  dell'  iride. 

La  figura  6.  è  presa  dall'  occhio  medesimo  ,  e  denota  la  guarigione  del- 
l' ulcere  c  ,  e  la  formazione  della  nuova  pupilla  ,  la  qual«  però  c  occupata 
in  parte  dal  dentello  dell'  iride  ,  che  non  si  potè  toglier  via  nel  momento 
dell'  operazione. 

TAVOLA  X. 

Vi  era  oftalmoblenorrea  cronica ,  e  residuo   di  pista  in  am- 
bedue gli  occhi  del  Rocciola,  e  nel  sinistro  vi  erano  due  pterigj\ 

La  figura  1.  rappresenta  il  leucoma  centrale  occupante  la  pupilla  destra 
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«  vedesi  una  parte  di  essa,  verso  1'  angolo  esterno  occupata  però  da  cate- 
ratta spuria. 

La  figura  2.  è  presa  dall'  occhio  sinistro ,  prima  ,  che  si  estirpassero  i  due 
plerigj  ,  la  pupilla  in  gran  parte  libera  mostrasi  di  sotto  al  leucoma. 

La  figura  3.  è  ritratta  dall'  occhio  destro  dopo  la  guarigione  ,  e  presenta 
in  basso  la  nuova  pupilla  per  cui  1'  uomo  vedeva. 

La  figura  4.  è  ritratta  dall'  occhio  sinistro  dopo  la  guarigione  ,  e  veggonsi 
tolti  via  gli  pterigj  ,  ed  aperta  in  basso  la  nuova  papilla  che  si  estende 
alquanto  verso  1'  angolo  esterno. 

La  figura  5.  rappresenta  l' ago  ad  uncino  del  professore  Beer  col  bottoa- 
cìno  aggiuntovi  in  C  onde  si  trovi  sempre  1'  indizio  d>.i  lato  verso  cui  sta 
rivolta  la  punta  ,  ossia  il  becco  ò. 

T  A  Y  0  L  A  XI. 

Un'iritide  accompagnata  da  ipopio  avea  distrutto  t occhio  sinistro 
in  seguito  di  una  ceratonisi.  Si  rappresenta  Vectomia  applicata 
ad  un  caso  di  sinizesi  y  e  cateratta  secondaria  nelV  occhio 

destro. 

La  figura  \.  rappresenta  l'occhio  destro  nel  momento  in  cui  la  punzions 
della  cornea  è  finita  essendosi  tagliato  in  un  sol  tempo  cornea  ,  iride  ,  e 
cateratta  secondaria. 

La  figura  2.  è  copiata  dall'occhio  destro  dopo  compiuto  il  taglio  ,  e  vedesi 
fa  cicatrice  della  cornea  di  color  blò  trasparente  ,  e  la  cateratta  secondaria 
biancastra  discesa  in  basso  dopo  il  taglio. 

La  figura  3.  dimostra  la  pinzetta  dentata  ,  che  ha  preso  l' iride  e  la  cale- 
ratta  secondaria  ,  e  serve  a  spiegare  come  l' iride  venga  tirata  fuori  unita- 
/jiienle  alla  cateratta  suddetta. 

La  figura  4.  è  presa  dall'  occhio  destro  dell'Acampora  dopo  la  guarigione 
?  mostra  la  nuova  pupilla  fuori  del  centro  ,  e  libera  dagl'  impedimenti  del 
leucoma  ;  e  della  cateratta  secondaria. 

TAVOLA  XIL 

f^i  era  in  questo  caso  la  sinizesi  con  forte  sinechia  in  basso, 
e  tenue  cateratta  secondaria  nel  destro  occhio ,  e  perciò  si 
praticò  la  dialisi  anteriore  secondo  gl'insegnamenti  del  pro-^ 
fessore  Beer. 

La  figura  i .  è  presa  dall'  occhio  destro  del  d' Appuzzo  prima  dell'  ope- 
razione ;  e  vedesi  in  quello  |a  pupilla  ristretta  ;  e  vicina  al  leucoioa  lascialo 
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dall'  ernia  dell'  iride  ,  ed  è  rappresentata  la  cateratta  secondaria  nel  luogo 
della  residua  pupilla  ,  ove  osservasi  un  vascllino  sanguigno  il  quale  dalla 
superfìcie  delia  cornea  passa  alla  superficie  dell'  iride. 

La  figura  2.  rappresenta  il  momento  in  cui  l'ago  curvo,  dopo  avere  attra- 
versato la  cornea ,  urta  ncll' iride  ,  ed  incomincia  a  staccaiia  dalla  periferia 
superiore  della  coroidea. 

La  figura  3.  indica  la  direzione  dell'  ago  al  momento  in  cui  avendo  stac- 
cato molta  parte  dell'  iride  compiesi  1'  apertura  della  nuova  pupilla. 

La  figura  4.  è  copiata  dall'  occhio  sinistro  del  d'  Apuzzo  col  quale  egli 
vede  assai  chiaramente  sebbene  la  pupilla  sia  discesa  in  basso  ^  e  l'iride 
veggasi  aderente  per  lungo  tratto  alla  cicatrice  della  cornea  stata  aperta. 

La  figura  6.  serve  a  rappresentare  la  forma  dell'ago  curvo  dello  Schmidt, 
vedesi  la  sua  convessità  ia  c  d  ed  il  bottone  in  b.  che  ho  posto  iu  uio 
onde  conoscere  facilmente  la  direzione  della  punta  c. 

TAVOLA  XIIL 


Si  dimostra    la  pratica  della  dialisi   di  Langhenbeck ,  e  due 
momenti  dell'  azione  dell'  uncino. 

La  figura  1.  rappresenta  l'occhio  sinistro  del  Solla  prima  dell'operazione, 
vedesi  lo  stafiloma  alla  parte  inferiore,  e  l'iride,  che  trasparisce  confusa- 
mente essendovi  un  residuo  di  panno  nella  parte  superiore  della  cornea. 

La  figura  2.  rappresenta  il  momento  in  cui  T  uncino  del  Beer  incomincia 
a  distaccar  l'iride  in  alto. 

La  figura  3.  indica  il  momento  in  cui  la  falda  dell'  iride  già  distaccala 
Vien  tirata  fuori  dell'  occhio  dall'  uncjno  medesimo. 

La  figura  4.  rappresenta  il  medesimo  occhio  dopo  fatta  1'  operazione  ,  e 
prima  ,  che  la  falda  dell'  iride  fosse  suppurata. 

La  figura  5.  serve  a  spiegare  come  sitagli  la  falda  dell'iride,  tirata  fuori 
nel  caso  di  dialisi  mista  ,  mediante  la  cesoja  a  becco  di  Grue. 

La  figura  6.  rappresenta  il  doppio  uncino  di  Jleisinger  aperto,  e  mancante 
della  parte  inferiore  del  manico. 

La  figura  7.  rappresenta  l'ago  lanciato,  che  il  Professore  Beer  usava  onde 
praticare  la  ceratonisi  per  lacerazione  ,  ossia  per  incisione  della  lente , 
istromento  usato  con  vantaggio  ,  onde  aprire  la  cornea  per  quajjto  bisogna 
air  introduzione  dell'  ago  uncinato  ne'  casi  di  dialisi  mista 
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TAVOLA  XIV. 

U  occhio  destro  del  Bevevino  era  sano  ,  il  sinistro  avea  la  pu- 
pilla ingombrata  da  cateratta  spuria  con  sinizesi.  Era  sana 
la  cornea  ,  e  la  lente.  Si  eseguisce  V  ectomia  ,  e  togliesi  in 
parte  la  cateratta  spuiia. 

La  figura  i.  rappresenta  lo  stato  della  pupilla  sinistra,  ed  il  coltello  clie 
ila  già  compiuta  la  punzione  ,  e  che  sta  per  finire  il  taglio  della  cornea. 

La  figura  ti.  rappresenta  il  momento  in  cui  la  pinzetta  dentata  tira  fuori 
l'iride,   e  la  cateratta  spuria  portandola  sotto  il  tagliente  delle  cesoje  a  molla. 

La  figura  3.  è  presa  dall'  occliio  sinistro  dopo  la  guarigione  ,  e  dimostra 
che  si  era  aperta  grande  pupilla  tagliando  via  altresì  porzione  della  cale- 
ratta  spuria. 

La  figura  4.  rappresenta  l'occhio  destro  sano. 

TAVOLA  XV. 

Le  figure  1  e  '2  y  sono  ritratte  da  Antonio  Lazzaro  nel  tSij. 
Le  figure  4  e  5 ,  dallo  Scafora  ,  e  la  6  dal  Marcucci. 

La  figura  1.  rappresenta  l'occhio  destro  dopo  la  formazione  della  pupilla 
artificiale  in  cui  era  sopravvenuta  parziale  trichiasi  per  deviazione  di  uu 
gruppo  de'  bulbi  de'  peli. 

La  figura  2.  è  ritratta  dall'occhio  medesimo  dopo  la  guarigione  della  pal- 
pebra da  cui  erano  stati  estirpali  i  bulbi  de'  peli. 

La  figura  3.  rappresenta  le  cesoje  a  cucchiajo  ,  che  sono  solito  adoperare 
per  estirpare  i  tumori  cistici ,  ed  anche  i  bulbi  de'  peli. 

La  figura  4.  rappresenta  l'occhio  sinistro  dello  Scafora  sporgente  in  fuori 
per  causa  del  tumore  orbitale  esteso  in  acz ,  bb. 

La  figura  5.  è  copiata  dall'  occhio  dello  Scafora  dopo  ia  guarigione ,  e 
vi  è  indicato  in  bb.  il  luogo  pel  quale  è  stato  tirato  fuori  il  tumore  anzi 
V edesi  il  segno  lasciato  dalla  cicatrice  della  ferita. 

La  figura  6.  è  ritratta  dall'occhio  sinistro  del  Marcucci  il  quale  era  affette 
àa  voluminoso  ,   ed  incomodo  stafiloma  totale  della  cornea. 

La  figura  7.  rappresenta  il  coltellino  convesso  tanto  opportuno  per  ese- 
guire i  taglietti  delle  vene  coronarie  palpebrali,  e  per  compiere  la  reci»ion€ 
4t'  lut.noii  cistici  ;  dello  pterigio  ec. 
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un  solo  occhio   200 

Storia.   IX  In  cui  descrivesi  la  cura  di  Lorenzo  Vecchione, 

caso  di  stafiloma  centrale  ,  si  dimostra  la  reci- 
sione accidentale  dell'iride  ,  e  1'  istmo  ,  o  den- 
tello che  occupa  la  nuova  pupilla   202 

Storia   X......  Che  riguarda  la  cura  di  Domenico   Branchetti  ; 

si  trovarono  le  cornee  grandi ,  la  sclerotica  blò, 
e  si  osservò  notabile  aplocia  nell'  alto  della 
Coropeja....   204 

Storia......  XI   Intorno   all' Ectomia  eseguita  nell'occhio  destro 

di  Gio:  Batista  l'eretti,  si  prova  che  1'  uomo  può 
vedere  senza  l'iride  206 

Storia   XII   In  cui  raccontasi  la  cura  di  Maria  Rosa  Pizzuo-  - 

lo,  caso  dif&cile  per  la  sordità  dell'inferma.  208 

Storia   Xlll. ...  In  cui  descrivesi  la  cura  di  Eugenia  Varriale  poco 

contenta  perchè  vedeva  molti  oggetti  anche  pri- 
ma dell'operazione   209 

Storia.   XIV          Intorno  alla  cura  di   Andrea  Rocciola  ,  pterigi 

estirpati  pochi  di  prima  della  coropeia  ,  senza 
che  l'oftalmia    traumatica  fosse  grave   210 

Storia......  XV   In  cui  narrasi  la  cura  di  Gennaro  Gagliardi,  la 

pupilla  venne  aperta  in  alto  ed  all'  angolo  in- 
terno in  tre  tempi,  si  vide  l' ifemia  senza  danno.  212 

Storia......  XVL...  In  cui  si  dà  conto  della  cura  di  Rosa  Stefanile, 

ectomia  inferiore ,  caso  simile  al  dato  del  pro- 
blema 1   2i3 

SxOiiA..  XVII...  In  cui  narrasi  la  cura   di  A.nlonio  Mascetera  , 


(  3i9  ) 

ai  quale  vennero  aperte  due  pupille  separate 
nel  medesimo    occhio ,  e  fu  strappata   l' iride 

intera  con  esito  felice  pag.  2i5 

Stohia...  .  .  .  XVJII...  Che  riguarda  la  cura  di  Vincenzo  Portone  caso 

di  ceratoscotesi  da  panno ,  ed  oftalmoblenorrea 

residua  senza  dannosa  influenza   2ì6 

Storìa.   XIX....  In  cui  narrasi  la  cura  di  Gennaro  Galli,  veggonsi 

due  pupille  rivolte  verso  gli  angoli  opposti...  218 

SroaiA...  .  ..  XX   In  cui    si  da  conto  della  cura   di  Nicola  Lauti, 

uomo  malsanOj  con  residuo  di  oftalmoblenorrea, 
si  sperimenta  un  coltello  duro,  sorge   l' ifemia 

per  causa  del  panno  alle  cornee   220 

Storia   XXI....  Intorno  alla  cura  di  Gabriele  Lancia  in  cui  tro- 

vavasi  residuo  di  oflalmoblenorrea  ,  ed  ulcere 

aperta  al  sinistro  occhio   222 

.  Intorno  alla  cura  di  Fedele  Benedolci  ;  campo 
della   nuova   pupilla    alquanto  fosco,    che  si 

manifesta  dopo  la  coropeja   224 

.  In   cui  si  parla   dell'  applicazione   dell'  ectomia 

ai  casi  di  sinizesi  con  lente  sana'   225 

,  Dato  un  caso  di  sinizesi  in  cui  esista  cateratta 
spuria  essendo  sani  i  nervi  ,  la  cornea  ,  e  la 
lente  eseguire  l' ectomia   226 

XXI.  .  . .  In  cui  si  dilucida   la  regola   prima   del  taglio 
della  cornea   227 

XXII,  .  .  In  cui  vien   dilucidata  la  regola  seconda,  che 
riguarda  l'asportazione  dell'iride   229 

I   Della  Sinizesi  in  cui  narrasi  la  cura    di  Dome- 

nico Bevevino  ,  il  quale  era  nel  caso  supposto 

dal  Problema  IV   23 1 

In  cui  si  descrive  l'applicazione  dell'ectomia  ne' 
casi  di  lente  distrutta  per  effetto  di  un'opera- 
zione preceduta   233 

In  cui  descrivesi  la  cura  di  Maria  Teresa  Acam- 
pora ,  caso  di  sinizesi  dopo  la  ceratonisi  vi  è  pure 

la  cateratta  secondaria   235 

Storia   II  In  cui  si  narra  la  cura   tentata   in  persona  di 

Giovanni  Giordano,  che  aveva  sinizesi  da  iriti- 
de  consecutiva  all'  estrazione  della  cateratta 
con  densi  vincoli  alla  cornea  ,  e  sensibilità  vi- 
vissima dell'  iride. .  <   23/ 
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la  cui  narrasi  .la  cura  tentata  .in  persona  di  Gen- 
naro Pica  ,  caso  di  sinizesi  e  cateratta  seconda-^ 
ria  con  vincoli  forti  alla  cornea  ,  e  sensibilità 
dell'  iride  assai  dannosa  ,  . . .  pag .  aSg 

In  cui  favellasi  delia  cura  di  Domenico  Morrone, 
si   dimostra  l'utilità  di  fare   un   gran  taglio 

alla  cornea  in  questi  casi  241 

In  cui  narrasi  la  cura  di  Alessio  d' Apuzzo  per 
%'ia  della  dialisi  anteriore  Beeriana;  caso  di  si- 
nizesi ,  cateratta  secondaria  e  forte  sinechia  con- 
seguenze dell'  ernia  dell'iride  dopo  l'estrazione 
anteriore   242 

In  cui  si  dà  conto  della  cura  di  Anieìlo  de  Con^ 
ciliis  caso  di  sinizesi  ,  e  cateratta  secondaria 
dopo  la  depressione   144 

Corollari  dedotti  dalle  sei  ultime  Storie   245 

In  cui  si  ragiona  de'  casi  difficili  ,  e  de'  successi 
infelici   247 

Intorno  alla  pratica  della  Dialisi  da  applicarsi 
ai  casi  dì  ceraloscotesi  inferiore  -,  cioè  quando 
lo  spazio  sano  è  in  allo   25o 

Dato  un  caso  di  ceratoscotesi  inferiore  aprire  la 
nuova  pupilla  secondo  il  metodo  di  Lau- 
ghenbcck  ossia  per  dialisi  mista   aSi 

In  cui  viene  dilucidata  la  Regola  I.  che  .riguar- 
da l'apertura  della  cornea  ,   262 

Spiegazione  della  Regola  II.  che  riguarda  l' e- 
fitrazione  ,  e  distacco  dell'iride   253 

In  cui  vengono  dichiarate  le  difficoltà  da  noi 
sperimentate  nella  pratica  di  questo  metodo, 
e  vengono  rimossi  taluni  dubbj  sui  difetti  ,  che 
sembrerebbe  poterglisi  attribuire  in  teoria   ^bi 

Di  Tommaso  Solla,  caso  di  ceratoscotesi  inferiore 
e  campo  alto  per  la  Coropeja  ,  si  spiega  1'  ap- 
plicazione della  dialisi  di  Langhenbeck  267 

Di  Liberando  Raja ,  caso  di  ceratoscotesi  inferiore 
e  lente  sanarsi  applica  la  dialisi  mista  sude ita 
con  taglio  grande  alla  cornea   269 

tìi  Angela  Maria  Laerza,  l'iride  riprende  il  suo 
posto  per  non  essere  stata  incarcerata  ,  269 

Di  Maria  Giuseppa  Amiranda  ,   caso  di  aplocia 
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perchè  la  falda  dell'  iride  venne  recisa  tosto 
senza  dar  tempo  alla  conglutinazione....  png .  260 

Di  Placido  Fiore ,  caso  in  cui  la  falda  dell'iride 
si  è  convertita  in  uno  stafiloraa  racemoso....  2h2 

Di  Gaetano  d' Afeltra  ,  la  falda  dell'  iride  la- 
sciata si  è  convertita  in  uno  stafiloma  racemoso.  262 

Di  Paolo  Tafuri  ,  si  osserva  oftalmia  traumatica 
di  lunga  durata   dopo  la   dialisi  mista  "  4 

Di  Vincenzo  de  Fraja  ,  caso  in  cui  la  lente  era  stata 
cstratta  e  venne  recisa  la  falda  dell'  iride  un 
giorno  dopo  la  diiilisi  mista  con  successo  ot- 
timo  260 

In  cui  si  notano  ì  difetti  della  dialisi  di  Lan- 
ghenbeck  ,  i  quali  sono  dimostrati  dalle  oUo 
Storie  precedenti   2G4 

In  cui  si  ragiona  de'  cangiamenti  addottati  in 
prat'ca  per  l'esecuzione  della  dialisi  mista ...  .  266 

In  cui  si  da  conto  de'  metodi  possibili  per  la 
pratica  della  corolecnia   268 

In  cui  si  dichiara  P  utilità  e  difetti  di  cadaun 
metodo,  e  la  loro  applicazione  a'casi  di  Atresia.  272 

Supplimento  in  cui  si  espone  concisa  storia  dei 
varj  metodi  proposti  ed  usati  finora  per  la 
corotecnia   280 

In  cui  si  dà  conto  dell'  iridotomia  ,  e  parlasi 
delle  modificazioni  portate  a  questo  metodo  da 
varj  pratici   280 

Storia  della  Dialisi   285 

Storia  del  metodo  dell'  ectomia   288 

Sulla  cura  della  tigna  palpebrale   291 

Sui  tumoretti  della  palpebre  ,  e  sui  tumori  in- 
terni dell'  orbita. .   296 

Dell'uso  d'incidere  le  vene  coronarie  palpebrali 
diventate  varicose  in  caso  di  oflalmoblenorrea 
cronica  ^  e  della  poca  utilità  ottenuta  dalle  re- 
cisioni ,  o  escarificazioni  della  congiuntiva 
oculare  ,   297 

Intorno  all'  encantide   299 

Intorno  allo  pterigio   299 

Riguardo  al  panno  della  cornea   3oo 

Intorno  alla  recisione  dell'  ernia  dell'  iride  con- 
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secutiva  ajrcctomia  sperimentata  utilissima,  come 
in  tutti  gli  altri  casi  ne' (j^uali  esiste  l'accen- 
nato morbo   3oi 

A.KNOTAZIONE  XII. ....  Intorno  alla  demolizione  dello  stafìloma   3o3 

Annotazione  XUI. .. .  SuU' milita  comparativa  de' melodi  per  allonta- 
nare la  cateratta  dalla  pupilla   3o4 

Spiegazione  delle  Tavole  in  rame   3o5 
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SUA  ECCELLENZA  HEVERENDISSIMA 

Monsignor  D.  CARLO  MARIA  ROSINI 

VESCOVO  DI  POZZUOLI ,  PRESIDENTE  DELLA  REGIA  UNIVERSITÀ' 
DEGLI  STUDI  ,  E  DELLA  GIUNTA  DI  PUBBLICA  ISTRUZIONE. 

Eccellenza 

Cjiovanni  Martin  dovendo  dani  alle  stampe  il  2."  Volume  deli'  Opera 
del  Professore  Signor  D.  Gio.  Batista  Quadri  intilolata  Annotazioni  prati- 
che sulle  malattie  degli  occhi  ec.  ,  prega  1'  E.  V.  compiacersi  di  accor- 
dargliene il  permesso. 

Napoli   11   Ottobre  iSaS. 

Giovanni  Mautin. 

A  di  14  Ottobre  i823. 
PRESIDENZA  DELLA  GIUNTA  DI  PUBBLICA  ISTRUZIONE, 
li  Regio  Revisore  Signor  D.  Giiiseppangiolo  del  Forno    avrà  la  compia- 
cenza di  rivedere  1'  Opera  soprascritta  ,  e  di  osservare  se  vi  sia  cosa  contro 
la  Religione  ,  ed  i  dritti  della  Sovranità. 

//  Deputato  per  la  revisione  de' libri 
Canonico  Francesco  Rossi. 
Son  di  avviso ,  che  se  ne  possa  permetter  la  stampa  ,  non  essendovi  cosa 
contraria  a*  sacri  dritti  della  Sovranità  ,  alia  Religione  ,  è  al  buon  costtim*. 

Regio  Aevisore 

GlUSEPPANGIOLO    KKL'  ir'VRNC'. 

Napoli  3o  Ottobre  iSsS. 


PRESIDENZA  DELLA  GIUNTA  DELLA  PUBBLICA  ISTRUZIONE. 

Vista  la  domanda  dello  Stampatore  Giovanni  Martin  ,  con  la  quale  cMede 
di  dare  alle  stampe  il  secondo  volume,  delle  Annotdzioni  Pratiche  suìle 
malattie  degli  occhi  del  Signor  D.  Gio.  Batista  Quadri. 

Visto  il  favorevole  rapporto  del  Regio  Revisore  Signor  D.  Giuseppangiolo 
del  Forno. 

Si  permette  che  1'  indicalo  Volume  si  slampi  ■  però  non  sì  pubblichi  $em& 
un  secondo  permesso ,  che  non  si  darà  se  prima  lo  stesso  Regio  Revisore 
non  avrà  attestato  di  aver  riconosciuta  nel  confronto  uniforme  la  impitt- 
sione   all'  Originale  approvato. 

//  Consultore  di  Stato  Presidente 
Rossini. 

,//  Consultore  di  Stato  Segretario  Generale , 
e  Membra  della  Giunta 
Loreto  Apbuziese. 


ERRATA  DEL  SECONDO  VOLUME, 


ERRORI 

.27  riga.    2.  Staf.  aldestr.  spe- 
rimeuto 

ivi   ivi  b.  1  il  sia.  era  sano 

221  20.  che  sapesse  legge- 
re ,  e  scrive 
253   16.  Vedi  Tav.  XIII. 

Fig.  e. 

a55  27 .  veoga 

261  — r~  i3.  il  giovanetto  si  vì- 
slabili 

262  26 .  ebbe  lunga  duroata 

283   20.  sennochè 

286  •  i5.  cherotonisi 

ivi  18.  si 

297  7  .  Tav.  Xy.  Fig.  4- 

hb,  e  Fig.  3. 

299  11.  casa  che  devesi 

300  3o.  alla  pog.  4g. 

3o4  1 ,  giorno  ,    tolto  di 

drappp. 


CORREZIONI. 

Staf.  al  sin-  sperimento. 

il  dest.  era  sano. 

che  sapesse  leggere  e  scrivere. 

redi  Tav.  XIII  Fig.  3. 

viene. 

il  giovanetto  si  ristabilì. 

ebbe  lunga  durata. 

sennonché. 

chera  tonisi . 

sì 

Tav.  Xr.  Fig.  4-  bb,  e  Fig.  S. 

cosa  che  devesi. 

alla  pag.  4^. 

giorno  ,  tolto  il  drappo. 
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